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El tratamiento estético en odontología engloba numerosas disciplinas como la periodoncia, 
prostodoncia o la odontología conservadora entre otros. El estudio de la percepción del color 
es de vital importancia en la odontología estética. El objetivo de este trabajo es realizar un 
estudio de investigación sobre la percepción del color y realizar un caso clínico integral con 
abordaje estético.  
Se efectuó un estudio de concordancia a doble ciego con una muestra de 424 dientes y se 
llevó a cabo la medición del color con varios sistemas de toma del color dental. Para el estudio 
de la concordancia entre diferentes sistemas fue calculado el coeficiente kappa de Cohen (k). 
Al mismo tiempo, se llevó a cabo el tratamiento de un caso clínico multidisciplinar usando las 
nuevas tecnologías de diagnóstico y con base en la evidencia científica, consiguiendo un 
resultado estético satisfactorio. 
La elección del color correcto del diente supone un reto, incluso para los clínicos más expertos. 
Por lo que se dispone de dispositivos que permiten un registro objetivo y los cuales aportan 
numerosas ventajas tanto en la elaboración de estudios de investigación como en la 
realización de casos clínicos de forma correcta.  
Palabras clave: color dental, espectrofotómetro, guía dental, tratamiento multidisciplinar, 
estética dental. 
SUMMARY 
Aesthetic dental treatment include many disciplines of dentistry. The right tooth color selection 
is one of the most important aspect in esthetic dentistry.  The aim of this paper was to make 
an ssessment of dental color perception in Dentistry and perform an esthetic approach of a 
multidisciplinary treatment case. A double blind clinical study was performed using a sample 
of 424 teeth, the color measurement was carried out by different matching color methods. To 
study the correlation between spectrophotometer and student criterion, Cohen's kappa 
coefficient (κ) was calculated.The selection of the right tooth color is a challenge, even for 
experienced clinicians. The measurement of tooth colour is possible via a number of methods 
including visual assessment with shade guides, spectrophotometry, colourimetry and 
computer analysis of digital images. Spectrophotometer have important clinical aplications and 
is increasingly used in research because its multiple advantages. At the same time a 
multidisciplinary clinical case was made with the newest diagnostic methods, getting 
satisfactory esthetic results. 
Key words: dental color, spectrophotometer, multidisciplinary dental treatment, esthetic 
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CONCEPTO DEL COLOR 
Los tratamientos multidisciplinares en Odontología precisan del conocimiento de múltiples 
ramas de esta profesión y una de ellas es la estética dental. El objetivo principal de la 
odontología estética es crear una hermosa sonrisa, respetando las proporciones de unos 
dientes con otros, dando formas dentales anatómicas, crear una armonía entre los dientes, la 
encía, los labios y la cara del paciente. (1) Los pacientes de hoy en día no demandan 
solamente tratamientos que les devuelva la funcionalidad y salud bucal sino también que 
tengan una sonrisa bonita. La sonrisa es considerada como uno de los factores más 
importantes en la comunicación de una persona. (2) 
El color no es un concepto reciente, a partir de estudios antropológicos se sabe que el color 
ha existido en la vida del hombre desde su aparición en la tierra, pero el primero que empezó 
a estudiarlo y opinar sobre el color fue Aristóteles (384 – 322 AC) que propuso que todos los 
colores se forman a partir de 4 colores básicos: la tierra, el fuego, el agua y el cielo. Siglos 
más tarde, Leonardo Da Vinci (1452 – 1519) siguió investigando sobre el color y describiendo 
sus teorías. En 1665, Isaac Newton aportó los primeros conocimientos científicos sobre el 
color estudiando la desviación de la luz mediante un prisma, según él, el color es un fenómeno 
objetivo. Goethe (1749 – 1832), aporta un dato muy importante, la subjetividad del observador. 
En 1855 Maxwell aportó las primeras medidas visuales para comprobar la validez de la 
hipótesis tricromática. (3) 
El estudio del color dental es una parte fundamental de la Odontología estética. Según 
estudios epidemiológicos se ha visto que hay un mayor porcentaje de personas que están 
descontentas con su color dental que con la apariencia general de sus dientes. (4) El color es 
un concepto que todos conocemos, que todos podemos percibir si no tenemos ninguna 
patología relacionada con el sistema visual, pero al mismo tiempo es un concepto 
extremadamente complicado ya que combina una característica de las ondas 
electromagnéticas (factor objetivo) y una sensación que percibe el observador (respuesta 
subjetiva). Pero el ojo humano no funciona como una máquina de análisis espectral, por lo 
que hay multitud de variables que pueden influir en su percepción. (5) Esto parece ser que es 
un inconveniente a la hora de registrar el color dental para el operador pero al mismo tiempo 
puede ser una ventaja debido a que el paciente que no está entrenado en la percepción del 
color o tiene una ilusión óptica diferente, puede estar satisfecho con el resultado restaurador 
o al revés, es un debate muy controvertido. Según la Comisión Internacional de la Iluminación 
INTRODUCCIÓN 
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(CIE), el color percibido se define como el aspecto de la percepción visual mediante el cual 
un observador puede distinguir entre dos campos del mismo tamaño, forma y textura 
basándose en las diferencias en la composición espectral de las radiaciones relacionadas con 
la observación. Esta misma organización definió el color como la característica de la 
percepción visual que puede ser descrita por los atributos de tinte o tono, valor o luminosidad 
e intensidad, saturación o croma. (6, 7) 
PROPIEDADES DEL COLOR 
Elementos del color: 
En 1931, Bruce Clark sometió los dientes naturales a la medición y análisis científico del color 
y manifestó la importancia de las dimensiones del color. (8) Según Munsell el color dental es 
el conjunto del matiz (tinte, tono), del valor (luminosidad, brillo), y del croma (saturación, 
intensidad), lo explica perfectamente con el Sólido de Munsell en su Sistema de Colores de 
Munsell (9) (Anexo 1) El matiz es una variable cualitativa por la cual se distingue una familia 
de colores de otra y por la cual se designan los colores: verde, amarrillo, azul, etc. El valor es 
una variable cuantitativa establecida por la diferencia entre la luz que recibe un cuerpo de un 
determinado color y la que refleja o transmite. Es el color que se obtiene mezclando cada color 
(matiz) con el blanco o el negro. Croma es una variable cuantitativa que representa el grado 
de pureza de un determinado matiz en particular, es decir, la cantidad de pigmento de un 
determinado matiz. El valor se considera como la dimensión del color más importante debido 
a que ligeras diferencias en el matiz o croma son inapreciables si presentan el mismo valor. 
(10) (Anexo 2) 
Fenómenos ópticos: 
El color dental tiene una complejidad enorme, no es una simple mezcla de los 3 elementos 
del color. Tenemos por otro lado otros factores o los llamados fenómenos ópticos que también 
influyen en el color dental. Estos fenómenos por un lado le dan belleza natural al diente pero 
por otro lado dificultan la selección del color y su restauración: 1- Translucidez, propiedad del 
material que permite el paso de luz pero la dispersa tanto que algún objeto no puede ser visto 
a través de éste. Para Munsell es la cuarta dimensión del color. Las guías de colores solo 
proporcionan una translucidez estándar generalmente inferior a la de los dientes naturales, 
por lo tanto, estas no pueden dar la información correcta sobre la translucidez de un diente 
que depende mayoritariamente del esmalte. (11) 2- Fluorescencia, se define como la capacidad 
de absorber la energía luminosa y remitirla en una longitud de onda diferente. A nivel práctico 
la fluorescencia es una propiedad que hace que el diente se vea más brillante y blanco con la 
luz del día. 3- Opalescencia, se define como el fenómeno de refracción, difusión e interferencia 
luminosa simultaneas en una suspensión, emitiendo coloraciones brillantes y vivas, variables 
según la incidencia de la luz. 4- Estructuras internas, el diente está constituido por esmalte, 
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dentina y pulpa, y su color natural depende del grosor, composición y estructura de estos 
tejidos. La dentina es la responsable del matiz y el croma del diente. Vanini, estudió los tercios 
dentarios y definió el término “bandas cromáticas”. Explica que el cromatismo está más 
saturado en el área cervical gradualmente disminuyendo a través del tercio medio hasta el 
tercio incisal, que posee el cromatismo más bajo. (12) Pero por otro lado los dientes tienen una 
microestructura que es la responsable de áreas más blanquecinas o azules, lo que llamamos 
como término general alteraciones cromáticas. (13) El esmalte confiere el valor del color dental 
mediante sus características translúcidas y de opalescencia, además de proporcionar brillo y 
vitalidad al diente. Cuanto más esmalte mayor es la luminosidad, y cuanto mayor es la 
luminosidad mayor es el valor y mayor es la apariencia de color blanco. (11, 14) Todos estos 
elementos y fenómenos ópticos se combinan entre ellos y como resultado obtenemos el color 
dental natural.  
PERCEPCIÓN DEL COLOR 
Young, en la primera mitad del siglo XIX, partiendo de los estudios físicos de la luz y de las 
teorías desarrolladas por Helmholtz y él mismo en la percepción del color, establecen las 
bases de la teoría tricromática, que manifiesta que la percepción del color es el resultado de 
la interacción de tres mecanismos receptores que poseen diferentes sensibilidades 
espectrales, es decir que son sensibles a distintas longitudes de onda. Finales del siglo XIX 
se desarrolla por Hering la teoría de los polos opuestos u oponentes, que en el siglo XX cobra 
más importancia. (Anexo 3). Actualmente estudios sobre la percepción del color establecen 
una teoría integrada, en la cual se produce una fase inicial de codificación tricromática en los 
fotorreceptores y una segunda fase en las áreas corticales, que daría como resultado un 
procesamiento de la información representado mediante funciones de oponentes. A partir de 
estas teorías se construyen unos algoritmos de conversión para integrar los datos y establecer 
unos sistemas de medición del color numéricos (CIE xyz, CIE Lab, CIE Ich). (15) (Anexo 4) 
Para percibir el color se necesitan 3 factores: el objeto, el ojo humano y la luz. Son necesarios 
los 3 factores ya que si falta uno de ellos no se podrá percibir el color.(16) A su vez cada uno 
de ellos presenta una serie de propiedades: el objeto, que en nuestro caso es el diente, 
muestra las propiedades del color ya mencionadas como la fluorescencia, opalescencia, 
estructuras internas y externas, etc. También se consideran propiedades del objeto factores 
del ambiente, es decir, el color de los labios del paciente, el maquillaje, el color de ropa, etc. 
El segundo factor, la luz: consideramos una fuente de luz a toda radiación electromagnética 
cuya longitud de onda varía o esté comprendida entre los 380 nm y los 780 nm. La luz diurna 
que ofrece una temperatura de color de 5500ºK a 6500ºK, es la luz de referencia para realizar 
la toma subjetiva del color dental. La temperatura del color se define como la relación entre la 
temperatura de un cuerpo (cantidad de energía que emite) y el color que se percibe.(17) La 
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lámpara incandescente del equipo dental presenta una temperatura de color de 3800ºK, lo 
que quiere decir que es inadecuada para la toma del color ya que emite mucha luz en el 
espectro rojo-amarrillo de esta forma alterando la percepción real del color dental.(18) Y por 
último, el ojo humano y el cerebro del observador afectan a la percepción global del color. El 
observador está afectado por el subjetivismo, el cansancio visual y puede presentar 
deficiencias visuales que alteran la percepción del color dental. (19) (Anexo 5) 
MEDICIÓN DEL COLOR EN ODONTOLOGÍA 
La medición del color dental en Odontología se realiza mediante dos técnicas diferentes, la 
visual o subjetiva y la objetiva o instrumental. La técnica subjetiva es la técnica más utilizada 
hoy en día y comprende el registro del color mediante tablillas de color que se comparan con 
el diente hasta encontrar aquella que presenta una mayor similitud cromática.(20) En este tipo 
de mediciones influyen todos los factores de la percepción del color mencionados 
anteriormente. La técnica objetiva engloba a todos aquellos aparatos que sirven para 
identificar el color tanto de forma cualitativa (A1, A2, 2M2, etc.) como cuantitativa (delta E, CIE 
xyz, CIE Lab, CIE Ich). Muchos estudios in vivo en los que se compara el color de los dientes 
tomado visualmente frente al color tomado por espectrofotometría, sugirieron que la 
determinación espectrofotométrica de color es mucho más exacta y reproducible que el 





1. Comparar la percepción del color dental de los alumnos de quinto curso del Grado en 
Odontología mediante la guía VITA classical A1-D4® y la guía VITA Linearguide 3D-
MASTER® teniendo como referencia Gold Standard el espectrofotómetro 
SpectroShade Micro© de la marca MHT©.  
2. Valorar las diferencias en la percepción del color dental en los distintos tercios 
dentales.  
3. Ver las diferencias en la percepción del color entre hombres y mujeres. 
4. Realizar un tratamiento multidisciplinar con la ayuda del espectrofotómetro, 
devolviendo la estética, la salud y la función al paciente. 
5. Establecer un diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento correcto, basado en la 
evidencia científica, para realizar el tratamiento del caso clínico y obtener un resultado 
estético satisfactorio. 
OBJETIVOS 
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OBJETIVOS SECUNDARIOS 
1. Valorar en que dimensión del color fallan con mayor frecuencia los alumnos de quinto 
curso del Grado en Odontología. 
2. Valorar la percepción de las alteraciones cromáticas. 
Material y método 
 
 
DISEÑO DEL ESTUDIO 
Se realiza un estudio de concordancia (descriptivo, transversal). (24) (Anexo 6) Tanto los 
observadores entre ellos, como los sujetos de la muestra no conocían los resultados de los 
registros, y los datos fueron analizados por otra persona diferente que no ha realizado el papel 
de observador en ningún momento durante el estudio. Por lo tanto se puede considerar un 
estudio a doble ciego. Todos los sujetos de la muestra han sido informados del protocolo del 
procedimiento y han dado su consentimiento verbal para participar en el estudio.  
ELECCIÓN DE LA MUESTRA 
Se han seleccionado 106 sujetos con edad entre 18 y 46 años, con edad media de 22,4 años, 
a los que se les ha tomado el color dental de los 4 incisivos superiores, de manera que se 
obtuvo una muestra de 424 dientes (n=424). Se han elegido los 4 incisivos superiores debido 
a que son los dientes que más se aprecian durante la sonrisa, presentan una superficie plana 
que favorece el registro del color, especialmente mediante registros objetivos con el 
espectrofotómetro, se encuentran en una zona de fácil acceso de manera que hay menor 
interferencia con los labios y las mejillas y por último son los dientes que se recomiendan de 
registrar por los fabricantes tanto de las guías de colores como de los aparatos de 
espectrofotometría. (25,26) (Anexo 7) 










- Presencia de los 4 incisivos superiores sin ninguna alteración aparente 
MATERIAL Y MÉTODO 
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Se ha obtenido una muestra bastante elevada en comparación con otros estudios similares. 
(20, 25, 27, 28). Aunque hay estudios de fiabilidad con muestras más elevadas. (21) 
OPERADORES 
Se disponía de dos grupos de operadores. El primer grupo estaba formado por un único 
operador encargado de realizar los registros con el Espectrofotómetro SpectroShade Micro© 
de la marca MHT©. (Anexo 8) Este operador fue entrenado previamente en la toma de 
registros con el espectrofotómetro, estudiando con detalle las instrucciones del fabricante y 
realizando numerosos registros de color. El segundo grupo estaba formado por 10 
operadores, alumnos de quinto curso del Grado en Odontología de la Universidad de 
Zaragoza, Campus de Huesca. Estos 10 operadores fueron elegidos aleatoriamente 
comprobando si no presentaban ninguna alteración visual o no han tenido antecedentes de 
visión alterada. Los 10 operadores tenían la misma experiencia clínica, la misma edad y se 
diferenciaban por sexo, 5 eran hombres y 5 mujeres. Se han elegido 10 debido a que se 
disponía de una muestra muy grande y para que los resultados fueran más representativos 
se ha decidido aumentar el número de operadores, de esta forma se obtiene la media de los 
10 operadores y no solamente el registro de 1 o 2. Así se disminuye el sesgo intra e 
interpersonal. Todos ellos tomaban el color dental con la VITA Linearguide 3D-MASTER® 
(Anexo 9) y la VITA classical A1-D4® (Anexo 10) siguiendo los mismos protocolos 
estandarizados según las instrucciones del fabricante. (7, 29) 
PROCEDIMIENTO DE REGISTRO DEL COLOR DENTAL 
Los procedimientos de la toma del color se han llevado a cabo en las instalaciones de la 
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, del Grado en Odontología, en Huesca. Las 
mediciones se realizaron en 11 días según el siguiente calendario/horario: desde las 10 de la 
mañana hasta las 13 de la tarde, siempre en el mismo lugar, lo más cerca de las ventanas 
Exclusión: 
- Dientes fracturados 
- Dientes con restauraciones antiguas 
- Dientes con aparatología ortodóncica 
- Dientes con restauraciones fijas tipo coronas, carillas… 
- Presencia de lesiones de abfracción, abrasión y erosión 
- Sometidos recientemente a blanqueamiento (menos de un año) 
- Presencia de placa y/o inflamación gingival 
- Problemas de posicionamiento dentario 
- Con tinciones extrínsecas 
- Con tratamientos de conductos radiculares 
- Con presencia de caries.  
- Que han sufrido traumatismos 
- Apiñamientos severos 
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para aprovechar la luz natural, de esta forma se ha disminuido lo máximo posible el impacto 
del factor luz en este estudio de la percepción del color. Las paredes presentaban un color 
blanco- ligeramente grisáceo, no se usaron fuentes de luz adicionales. En cuanto al sujeto, se 
les vestía con una bata blanca y a las mujeres se les pedía quitarse todo tipo de pendientes, 
collares y venir con los labios sin pintar, de esta forma se eliminaba prácticamente el factor 
del color ambiental. Todos los sujetos se habían realizado una higiene dental previa a la toma 
del color. Los registros del color se han ido realizando de la siguiente forma: cada observador 
de los 10 del segundo grupo tomaba la medida del color a 1 sujeto cada día, es decir, hacía 
el registro a los 4 incisivos superiores tanto con la guía VITA clásica (Anexo 11) como con la 
guía VITA 3D Master. (Anexo 12) Por lo tanto cada día de los 11 dias se obtenían 40 registros 
con la guía VITA Clásica y 40 registros con la guía VITA 3D Master (10 observadores x 4 
dientes). Al mismo tiempo el observador del primer grupo, que tomaba el registro con el 
espectrofotómetro, el mismo día realizaba la toma del color de los 40 dientes. (Anexo 13) Al 
registrar el color con las guías de color, cada alumno ha ido anotando los resultados en unas 
plantillas previamente preparadas y repartidas a los observadores. (Anexo 14) En las plantillas 
se les pedía anotar varias cosas: el color general de cada diente, el color de los tercios y si 
observan alguna alteración cromática intrínseca y si podrían especificar el color de la misma. 
Se ha realizado el estudio en 11 dias por el hecho de que no daba tiempo realizarlo todo en 
un día y para disminuir la fatiga del observador que usaba las guías de color. De todas formas 
el observador descansaba entre una toma y otra y miraba una zona gris para relajar la vista y 
de esta forma disminuir el sesgo de la fatiga visual por parte del observador.   
Para la toma del color con las guías de color se han seguido las instrucciones y protocolos 
recomendados por el fabricante. (Anexo 15) Y para la toma del color con el espectrofotómetro 
también se han seguido las instrucciones del fabricando, realizando siempre dos tomas para 
comprobar que la primera coincidía con la segunda y se quedaba con la segunda. (Anexo 16) 
Se ha utilizado este espectrofotómetro en concreto debido a sus múltiples ventajas alabadas 
por varios investigadores. (30) (Anexo 17) 
De esta forma el último día se disponía de varios registros: 424 tomas del color con el 
espectrofotómetro que incluía toda la información relativa al color dental con ambas guías de 
colores (previamente instaladas en el dispositivo): los datos del color general, por tercios y el 
mapa cromático. (Anexo 18). Por otro lado se disponía CON CADA GUÍA DE COLORES: de 
424 registros del color general, 424 registros del color del tercio incisal, 424 registros del color 
del tercio medio, 424 registros del color del tercio cervical y 424 registros del color 
relacionados con las alteraciones cromáticas observadas. (Anexo 19) 
PROCEIMIENTO ESTADÍSTICO 
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Se ha codificado toda la información disponible a la hoja de cálculo Excel (versión 2013). Para 
ello se ha tenido que asignar a cada registro un valor numérico, por ejemplo en la guía VITA 
clásica en vez de aparecer un A2 en la tabla aparece un 4, de esta forma se puede pasar la 
información al software de estadística (Anexo 20). Para el estudio de la concordancia entre el 
criterio del alumno y la toma objetiva con el espectrofotómetro fue calculado el coeficiente 
kappa de Cohen (κ). La escala de interpretación del índice kappa es la dada por Altman (1991) 
(31) (Anexo 21). También se realizó un análisis descriptivo de las tablas de frecuencias. El 
análisis estadístico fue realizado mediante el paquete IBM SPSS 22. También se realiza un 




- Concordancia entre el espectrofotómetro y el alumno con la guía VITA clásica 
En el análisis del grado de acuerdo entre el espectrofotómetro y el criterio del alumno con la 
guía VITA clásica, observamos una concordancia pobre en el diagnóstico del color general 
de la corona (κ=0,17), tercio medio (κ=0,14), tercio incisal (κ=0,15) y tercio cervical (κ=0,16); 
todas ellas estadísticamente significativas (p<0,001). 
- Concordancia entre el espectrofotómetro y el alumno con la guía VITA 3D Master 
En el análisis del grado de acuerdo entre el espectrofotómetro y el criterio del alumno con la 
guía VITA 3D Master, observamos una concordancia razonable en el diagnóstico del color 
general de la corona (κ=0,34) y tercio medio (κ=0,21), así como una concordancia pobre en 
tercio incisal (κ=0,14) y tercio cervical (κ=0,12); todas ellas estadísticamente significativas 
(p<0,001). 
- Concordancia entre hombres y mujeres 
Pero estos datos reúnen los registros de todos los observadores, tanto hombres como 
mujeres, por lo que se han dividido a los observadores del grupo 2 en dos subgrupos: 5 
hombres y 5 mujeres. Y se ha calculado de nuevo la concordancia existente pero en este caso 
estratificando por género. Y se han obtenido los siguientes resultados: 
   Color general del diente: 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del diente en su 
totalidad según la guía VITA clásica (κ=0,14; p<0,001) y razonable en las mujeres (κ=0,20; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). 
RESULTADOS 
Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico.   9 
  
 
                                             Vitaliy | Chykanovskyy – Trabajo fin de Grado 
En los varones observamos una concordancia razonable en el registro del color del diente en 
su totalidad según la guía VITA 3D Master (κ=0,25; p<0,001) y moderada en las mujeres 
(κ=0,43; p<0,001). Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). 
   Tercio incisal: 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio incisal 
según la guía VITA clásica (κ=0,09; p<0,001) y razonable en las mujeres (κ=0,20; p<0,001). 
Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio incisal 
según la guía VITA 3D Master (κ=0,09; p<0,001) y también pobre en las mujeres (κ=0,18; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). 
   Tercio medio: 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio medio 
según la guía VITA clásica (κ=0,11; p<0,001) y también pobre en las mujeres (κ=0,16; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género no estadísticamente significativa (p>0,05). 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio medio 
según la guía VITA 3D Master (κ=0,13; p<0,001) y moderada en las mujeres (κ=0,27; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). 
   Tercio cervical: 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio cervical 
según la guía VITA clásica (κ=0,19; p<0,001) y también pobre en las mujeres (κ=0,14; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género no estadísticamente significativa (p>0,05). 
En los varones observamos una concordancia pobre en el registro del color del tercio cervical 
según la guía VITA 3D Master (κ=0,09; p<0,001) y también pobre en las mujeres (κ=0,15; 
p<0,001). Siendo dicha diferencia por género estadísticamente significativa (p<0,05). (Anexo 
22) 
ESTADISTICA DESCRIPTIVA 
- Identificación de las alteraciones cromáticas 
En relación a la identificación de las alteraciones cromáticas por parte de los alumnos según 
la guía VITA clásica, cuando éstas alteraciones estuvieron presentes el alumno fue capaz de 
acertar correctamente en el 14,5% de las ocasiones, en el 58,2% de las ocasiones las 
identificó incorrectamente y en el 27,3% no fue capaz de advertir su presencia. 
En relación a la identificación de las alteraciones cromáticas por parte de los alumnos según 
la guía VITA 3D Master, cuando éstas alteraciones estuvieron presentes el alumno fue capaz 
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de acertar correctamente en el 9% de las ocasiones, en el 63,7% de las ocasiones las 
identificó incorrectamente y en el 27,3% no fue capaz de advertir su presencia. 
- Interpretación de las tablas de frecuencias 
A partir de las tablas de contingencias se han elaborado tablas de frecuencias que 
posteriormente han sido interpretadas: 
   Según VITA clásica: 
Viendo las tablas de frecuencias (Anexo 23) se ha visto que los alumnos de quinto curso del 
Grado en Odontología de la Universidad de Zaragoza aciertan más en los colores con un 
matiz más rojizo – marronáceo (A1 – A4) y que tanto en el registro general del diente como 
por tercios, se falla con mayor frecuencia en el matiz en los colores más claros (valor más 
alto, mayor luminosidad), y por otro lado se falla con mayor frecuencia en el croma y matiz en 
colores más oscuros (valor más bajo, menor luminosidad). En cuanto al croma, se ha visto 
que no se falla con mucha frecuencia solamente en el croma del color dental.  
Según VITA 3D Master: 
Ha sido difícil interpretar los datos de la guía VITA 3D Master debido a que no se pueden 
ordenar los colores según un determinado matiz sin alterar la estructura tridimensional de la 
guía VITA 3D Master, por lo que se ha decidido realizar las tablas de frecuencias según en 
qué escalón del registro del color se falla más. Es decir, primero se ajusta el color dental según 
el valor y consecuentemente se ajusta según el croma/matiz, al realizar las tablas de 
frecuencias según la fase en la que se falla se puede determinar si los observadores fallan 
más ajustando el valor o el croma/matiz. Es una dato interesante y que sería mucho más 
complicado de calcular con la guía VITA clásica.  
Se ha visto que los alumnos fallan más en la primera fase del ajuste del valor en colores más 
claros con un valor más alto y fallan más en la segunda fase ajustando el color dental según 




Paciente mujer de 54 años, casada, actualmente en paro, que acude a la consulta de prácticas 
clínicas universitarias de la Universidad de Zaragoza en Huesca el 10 de noviembre del 2015, 
refiriendo: “en Seguridad Social hace unos meses me han sacado las muelas de atrás y me 
han dicho que aquí me podéis poner los dientes, arreglarme la boca y si es posible que me 
quede más bonita de lo que está, he tenido una mala época pero ahora me la quiero cuidar y 
la cuidaré bien, quiero poder comer y que quede bonita”.  
CASO CLÍNICO: 3568 
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1. ANAMNESIS. 
1.1 Antecedentes familiares: La paciente refiere que su madre falleció hace 20 años por 
cáncer de mama. 
1.2 Antecedentes médicos: No refiere tener, ni haber tenido ninguna enfermedad sistémica, 
ni haber estado sometida a intervenciones quirúrgicas. Durante los inviernos a veces se 
pone resfriada pero no recuerda haber tenido ningún otro problema de salud. 
1.3 Antecedentes odontológicos: No solía ir al dentista por problemas económicos pero 
refiere que le gustaría tener los dientes mejor de lo que los tiene ahora mismo. Se le 
pregunta lo que piensa sobre el aspecto de su boca, de su sonrisa y su estado general 
bucal (32), y la paciente refiere que siempre estaba avergonzada con sus dientes y que le 
gustaría cambiar, pero no sabía si era posible ni tampoco se imaginaba el coste que 
supondría ese cambio.  
1.4 Alergias: metamizol magnésico (nolotil) y al ácido clavulánico. 
1.5 Toma de medicamentos: No refiere. 
1.6 Hábitos: Fumadora, pero hace 4 años dejó de fumar completamente. Refiere onicofagia 
en la adolescencia. No consume alcohol, ni tampoco otro tipo de drogas. 
1.7 Hábitos odontológicos: Cepillado dental una vez al día. No conoce técnicas de cepillado 
ni tampoco sabe qué tipo de cepillo está usando.  
 
2. EXPLORACIÓN EXTRAORAL:  
2.1 Exploración de la piel y labios: No presenta alteraciones dermatológicas, queilopatías, 
cambios de coloración, ni lesiones elementales o secundarias como podrían ser 
cicatrices, costras, etc. (33) 
2.2 Exploración glandular y cervical: se realiza bimanualmente y con la cabeza del paciente 
relajada. Para conseguirlo se debe mantener la cabeza del paciente ligeramente inclinado 
hacia delante y hacia el lado a examinar con una mano en el cráneo y la otra examina las 
cadenas ganglionares. Con ello se relaja la musculatura del suelo de la boca y del cuello. 
Se comienza por los grupos faciales, donde es útil la palpación bimanual, después se 
continua con los 2 grupos submentonianos y la cadena submandibular, después se 
continúa con la cadena yugular, espinal, cervical transversa, los grupos yugulares 
anteriores, yuxtacervicales, preauriculares, parotídeos, mastoideos y por último, los 
occipitales. No se detectan zonas dolorosas, cambios de forma, tamaño, consistencia, 
sensibilidad o alteraciones de movimiento de los ganglios. (34) 
2.3 Exploración de la Articulación Temporo Mandibular (ATM): para el estudio de la ATM, el 
explorador se ha situado detrás del paciente, con el dedo índice y medio en el área pre-
auricular y el dedo meñique en el conducto auditivo externo. Se realiza palpación bimanual 
de la articulación en máxima intercuspidación, y en los movimientos de apertura, excursiones 
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mandibulares y cierre. No refiere dolor durante dichos movimientos, en masticación o habla, 
ni en Conducto Auditivo Externo (CAE) o áreas circundantes (35). 
La exploración de los pares craneales (I Par Craneal, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX)   no evidencia 
signos clínicos patológicos (35). 
No se detectan ruidos articulares (chasquidos/crepitación), ni rigidez, cansancio o tirantez a 
nivel facial. No presenta desviación en apertura, ni cambios bruscos en la mordida. Los valores 
de apertura cómoda son de 52 milímetros(mm) y de apertura máxima son de 54mm, medidos 
con una regla milimetrada. Teniendo en cuenta el índice de disfunción de Helkimo (36) la 
paciente se encuentra dentro de los valores normales.  
Se explora el rango de movilidad:  
- Movimientos de lateralidad - 12mm. 
- Movimientos de protrusión – 11mm. 
- Observación de la trayectoria de la movilidad – el movimiento es rectilíneo, simétrico y 
sin interrupciones. (37) (Anexo 25) 
2.4 Exploración de la musculatura facial: La exploración neuromuscular de los puntos gatillo 
y del músculo temporal, músculo masetero, esternocleidomastoideo, y de los pterigoideos 
durante la manipulación funcional no dio signos patológicos. 
 
3. EXPLORACIÓN INTRAORAL 
3.1 Mucosas: la inspección se realiza de forma visual y mediante palpación. Con la boca de 
la paciente parcialmente abierta se examina la mucosa labial, el surco vestibular maxilar, 
la inserción del frenillo inferior, el frenillo superior y la encía adyacente. Se examina la 
mucosa bucal derecha e izquierda y no se observan anormalidades como 
pigmentaciones, cambios de color o textura.  
Se inspecciona visualmente y con una gasa el dorso de la lengua, los bordes linguales, 
la cara ventral de la lengua, y el piso de la boca.  
Se examina también el paladar duro y el paladar blando. No se observan ningún tipo de 
lesiones tanto primarias como secundarias. (38) 
3.2 Exploración periodontal: Se realiza exploración periodontal mediante sondaje, con sonda 
periodontal CP12 sin bola y kit de exploración básico (Espejo nº5 CS, Pinza College DP2 
y Sonda explorador EXD5). Se estudian seis localizaciones por cada diente (mesial, 
central y distal, por la zona lingual/palatina y la vestibular). La encía presenta un aspecto 
ligeramente enrojecido, especialmente por vestibular del 1.1 y en la zona del 3.1, más 
hacia apical. Se aprecia placa y sangrado al sondaje en la arcada inferior tanto por 
vestibular como por lingual y en la arcada superior por palatino y el contorno gingival se 
ve alterado, con triángulos negros prácticamente en todos los dientes anteriores, tanto 
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superiores como inferiores. Recesiones por vestibular en: 4.4, 2.5. Recesiones por lingual 
/ palatino: 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2. Movilidad grado 1 del 4.2 y grado 2 del 4.2. En cuanto a 
las profundidades de sondaje: en la arcada superior el sondaje es menor de 3mm, menos 
en algunos puntos puntuales que puede llegar a ser 4mm. En cambio en la arcada inferior 
se observan unos resultados completamente diferentes: todo el quinto sextante presenta 
profundidades de sondaje mayores de 3, llegando a 7 en algunos puntos, como podría 
ser el incisivo central inferior derecho. Los datos son registrados en el modelo del 
periodontograma de la Clínica Odontológica de la Facultad de Ciencias de la Salud y del 
Deporte (FCSYD) de Huesca (Anexo 26). 
Para la evaluación de la higiene de las superficies lisas se ha realizado el Índice de 
O’Leary. (Anexo 27) Se ha obtenido un resultado del 73%, lo que quiere decir que la 
paciente presenta una higiene muy deficiente. Se ha calculado también el Índice de placa 
de Löe y Silness para tener una idea general de cómo es la placa que cubre los dientes. 
Y sea obtenido un valor de 1-2, es decir hay placa a simple vista en algunos dientes y 
otros dientes hay placa pero no a simple vista. (39) 
Según el Índice Gingival de Löe y Silness la paciente presenta un valor de 1 en la arcada 
superior (cambio ligero de rosa a rojo y edema ligeramente peceptible, la textura que es 
ligeramente lisa, no hay sangrado e inflamación leve) y un valor de 2 en la arcada inferior 
Enrojecimiento, aumento de volumen y presencia de edema, presenta sangrado al 
sondaje, e inflamación moderada, especialmente en la zona del 4.1 y 4.2). Por otra parte 
el Índice de Enfermedad Periodontal (IEP) desarrollado por Ramfjord determina 
Enfermedad Periodontal (EP).(39) 
3.3 Exploración dental: Mediante inspección visual, táctil y el kit de exploración básico se 
examinan uno por uno todos los dientes. Hay ausencias de 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 2.6, 
2.7, 2.8, 3.8, 3.7, 3.6, 3.5, 3.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8. Facetas de desgaste oclusales en 
prácticamente todos los dientes. Recesiones ya mencionadas en el examen periodontal. 
No presenta tratamientos antiguos, excepto el hecho de que le han realizado las 
exodoncias ya mencionadas. En cuanto a las patologías dentarias, presenta patologías 
cariosas por mesial del 1.1, 2.1, 2.2, por distal del 1.1, 2.2. Un diente con patología pulpar 
a causa de un traumatismo antiguo. También se aprecia un gran abanico de colores 
dentarios, empezando por un B1 del borde incisal del 2.1 y acabando con un C4 del 1.1. 
El valor del índice CAOD es de 20. (40). Todos los datos obtenidos son registrados en el 
odontograma. (Anexo 28).  
3.4 Examen oclusal: En primer lugar se toman todos los registros necesarios para montar 
los modelos en un articulador semi ajustable de tipo no arcon de la marca Mestra ®. Al 
no tener los sectores posteriores sería imposible tomar el arco facial ya que al 
colocárselo al paciente la parte posterior de la pletina no tendría un apoyo posterior y el 
registro que tomemos no podría ser el correcto. Entonces lo que se ha hecho es tomar 
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impresiones provisionales y realizar una plancha base con rodetes de la arcada superior, 
de esta forma ya teníamos una referencia posterior, pero aún no estaba claro si esa 
referencia es real o no, entonces se ha tomado el plano de Fox y con su ayuda se han 
ajustado de tal forma hasta que las alas exteriores del plano de Fox no coincidieron con 
el plano de Camper, en ese momento ya se podía tomar el arco facial ya que teníamos 
la relación correcta. Se toma el arco facial para transferir la posición tridimensional que 
tiene el maxilar superior en relación al plano de Frankfurt. Se toman ceras de mordida 
tanto en máxima intercuspidación como en protusiva y lateralidades. Se realiza el 
montaje de modelos en el articulador y se programan la trayectoria sagital condilea a 30º 
y la trayectoria lateral condilea en 15º (41,42) (Anexo 29) 
En el análisis dentario desde el punto de vista protésico / ortodóncico cabe destacar la 
existencia de un diastema de 3mm entre el 1.1 y 2.1 y un diastema de 1mm entre el 1.2 
y 1.3. En cuanto a la oclusión se aprecia el desgaste dentario ya mencionado provocado 
por la pérdida de los sectores posteriores, de esta forma para poder alimentarse la 
paciente mastica con los sectores anteriores que no están designados para ese fin. Se 
analizan las guias desoclusivas, se aprecia un mayor desgaste en los caninos, de forma 
que no tiene guía canina, presenta una función de grupo. Los dientes anteriores tanto 
superiores como inferiores están soportante grandes cargas oclusales en todo tipo de 
movimientos.  
En el análisis intraarcada se observan arcadas parabólicas y simétricas, las curvas de 
Spee y Wilson no se pueden valorar debido a que faltan los sectores posteriores. Lo que 
se puede destacar es que en la arcada superior, los dientes de la hemiarcada derecha 
se ven ligeramente más desviados de la línea de la cresta alveolar, no se sigue esa 
simetría ideal de arcada. 
En el análisis interarcada se observa clase 2 canina bilateral, por falta de sectores 
posteriores no se puede valorar la clase molar. También se observa una sobremordida 
dentro de lo normal, 1/3 del diente inferior. Y un resalte aumentado de 7mm. (41, 42, 43).  
 
4. EXAMEN ESTÉTICO: 
Para la realización del examen estético se han utilizado las guías desarrolladas por Mauro 
Fradeani. (44). (Anexo 34) 
4.1 Análisis Facial: Las líneas de referencia horizontales son correctas, son paralelas entre 
sí. La línea media vertical se encuentra ligeramente desviada a la derecha. Las 
proporciones de tercios faciales: el tercio inferior es 2-3mm menor que los otros tercios 
faciales. Esta pérdida de dimensión vertical es debida al desgaste oclusal. Se le ha 
puesto una plancha de cera de 2mm a la paciente para que muerda y se han vuelto a 
medir las proporciones faciales y eran las correctas.  
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El perfil facial es normal, ligeramente curvo y se aprecia una retrusión del labio inferior 
de 2mm y del labio superior de 4mm. Y presenta labios finos. 
4.2 Análisis Dentolabial: en la posición del reposo se exponen demasiado los dientes 
inferiores. En sonrisa la curva incisal presenta una curva inversa y no tiene contacto del 
labio inferior exponiendo mucho los dientes inferiores. La línea de la sonrisa es alta, es 
decir, tiene sonrisa gingival, expone 3-4mm de encía. La línea interincisal es difícil de 
valorar debido al diastema pero se intuye una desviación a la derecha. Una alteración 
importante y más difícil de corregir es la posición del plano oclusal frente a la línea 
comisural que en este caso está desviada a la izquierda. Podría deberse a que la 
paciente en el lado izquierda posee los dos premolares y estará acostumbrada a 
masticar por el lado izquierdo, lo que explicaría esa desviación del labio. Es un dato 
importante a la hora de realizar la prótesis ya que se debería de enseñarle a la paciente 
a masticar por los dos lados y de esta forma intentar corregir el problema de forma 
funcional. 
4.3 Análisis Fonético: No se observan grandes alteraciones, enseña mucho los dientes a la 
hora de hablar y pronunciar ciertos sonidos como la E por ejemplo, pero no se aprecian 
anormalidades.  
4.4 Análisis del diente: Para completar el análisis dental que se ha hecho previamente se 
puede afirmar que la línea interincisal maxilar está desviada a la derecha 3mm frente a 
la mandibular. Los dientes presentan una forma cuadrante y no presentan importantes 
caracterizaciones macroscópicas o microscópicas. En cuanto a los incisivos centrales, 
la proporción Longitud/Anchura se ve alterada en el 2.1 (96%) y está en el límite la del 
1.1 (77%). El diente 2.1 presenta una forma demasiado cuadrada y el 1.1 se ve más 
alargado. En la arcada superior los dientes presentas contornos anormales con 
proporciones anormales con los ángulos interincisales anormales, con los ejes dentarios 
anormales y los dientes presentan diastemas. En cambio en la arcada inferior el único 
inconveniente sería la irregularidad del borde incisal. 
4.5 Análisis gingival: tanto en la arcada superior como en la inferior márgenes gingivales 
asimétricos y en los 1.1 y 2.1 se observa irregularidad en los cenits. Las papilas están 
ausentes o presentan irregularidades, presencia de triángulos negros. (44,45) (Anexo 30, 
31, 32, 33, 34) 
 
5. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
5.1 Periodontograma e Índices de Placa y Gingivales: Completados durante el estudio 
periodontal del paciente. 
5.2 Estudio radiográfico: La radiografía panorámica realizada con Orthoralix® 9.200, se 
observan los espacios edéntulos ya mencionados y las patologías cariosas (Anexo 35). 
Al ser una paciente periodontal se realiza la serie periapical con el Expert® DC de 
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Gendex®, en las que se observa con más detalle la patología cariosa, defectos óseos 
verticales y horizontales en la arcada inferior, especialmente al nivel del 4.1 y 4.2 y 
cálculo subgingival. Tanto para la realización de las radiografías periapicales de 
diagnóstico como en las sucesivas de control de un determinado tratamiento se ha 
empleado una adecuada técnica de paralelismo con el paralelizador Rihnn® de 
Denstply®.(Anexo 36)  
5.3 Estudio fotográfico: se usa la cámara Cannon® 450D EOS con objetivo de 100mm y 
flash Macro Ring Lite® MR-14Ex. (Anexo 30, 31, 32, 33, 37) (47)   
5.4 Digital Smyle Design (DSD): Se realiza el protocolo propuesto por Christian Coachman 
con las plantillas de DSD. Se ha ajustado la proporción de longitud/anchura de la corona 
al 80% (un valor intermedio dentro de las proporciones normales 75 – 85%), y se ha 
elegido una forma de diente cuadrada ya que es la que mejor se adaptaría para esta 
paciente en este caso. (47,48) (Anexo 38) 
5.5 Estudio del color dental con Espectrofotómetro: Hasta el momento con las guías de 
Fradeani, el DSD y el estudio fotográfico el operador se ha podido hacer una idea de la 
forma dental que se quiere conseguir, identificando los problemas tanto de forma como 
de tamaño dentario y alteraciones gingivales que influyen en el resultado estético y tener 
una referencia para planificar el tratamiento. Pero para el correcto diagnóstico del color 
se ha visto a lo largo del estudio de la percepción del color que es de muy importante 
disponer de un registro objetivo del color dental ya que el porcentaje de fallos en la toma 
del color es bastante elevado incluso en operadores más experimentados. Por lo que 
se realiza el registro del color de los dientes anteriores con el Espectrofotómetro 
SpectroShade Micro® de MHT.  
Como se puede comprobar la paciente padece un gran abanico de discromías dentales, 
lo que puede dificultar el tratamiento. Las diferencias de colores residen tanto en el matiz 
como en el croma y valor. Y también se aprecian diferencias en algunos efectos ópticos 
como puede ser la transparencia del borde incisal, se observa que los dos incisivos 
centrales no presentan borde translúcido, el 2.1 debido al desgaste y el 1.1 debido al 
oscurecimiento como consecuencia del traumatismo y necrosis pulpar.  (49) (Anexo 39) 
5.6 Encerado diagnóstico: Para poder enseñarle a la paciente el resultado final que se 
puede conseguir no basta con demostrarlo en el ordenador sino que hace falta realizar 
un encerado diagnóstico y mock up, de esta forma la paciente puede ver en boca el 
resultado que se puede llegar a conseguir con el tratamiento propuesto. Se considera 
prueba diagnóstica debido a que, igual que con el DSD, el operador puede predecir el 
resultado que se va a obtener y la odontología cada vez más se está convirtiendo en 
una profesión predecible con técnicas y tratamientos cada vez más innovadores y 
predecibles. (50) (Anexo 40) 
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6. DIAGNÓSTICO 
 Paciente ASA II: debido a las alergias que presenta. Clasificación de la situación física 
por la American Society of Anesthesiologists (ASA) (51) (Anexo 41) 
 Alérgica al ácido clavulánico y al nolotil, por lo que se evitará la administración de estos 
compuestos. Dar ibuprofeno o paracetamol en caso de dolor o inflamación y antibióticos, 
amoxicilina sin ácido clavulánico. 
 Respiradora nasal 
 Parcialmente desdentado, con ausencias de 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 2.6, 2.7, 2.8, 3.8, 3.7, 
3.6, 3.5, 3.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8 que lo clasifica en arcada superior y arcada inferior clase 
1, según la clasificación de Kennedy (52,53). Como resultado de la pérdida de sectores 
posteriores, la paciente come con los dientes anteriores lo que ha provocado facetas de 
desgaste en prácticamente todos los dientes anteriores: 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 
3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2. (35) 
 Enfermedad periodontal, crónica generalizada (más del 30% de las localizaciones) 
moderada (PS de 3 a 6mm, sangrado a sondaje). (39) 
 Enfermedad periodontal, localizada agresiva en 4.1 (PS mayor de 6mm con pérdida 
ósea vertical, movilidad grado 2). 
 Pérdida ósea en tramos edéntulos inferiores, de clase I, según los criterios de defectos 
del reborde alveolar de Seibert (1883) (39). 
 Lesiones cariosas clase III en el 1.2 por mesial y distal, por distal del 1.1, y por mesial y 
distal del 2.1, según la clasificación de Black. 
 Necrosis pulpar del 1.1, pruebas a la vitalidad pulpar negativas, no dolor a la palpación 
o percusión. No se observa lesión periapical. Seguramente necrosis pulpar por causa 
del traumatismo ocasionado hace años. 
 Como resultado del estudio estético realizado se puede afirmar que para un resultado 
estético aceptable necesitamos aumentar 1mm por incisal el 1.1, 2.1, 2.3, y 1.3, y 2mm 
el 2.1. También se puede observar que se necesita realizar 1mm de Gingivectomía del 
2.1, al tener un sondaje de 4mm por vestibular se podría realizar la Gingivectomía sin 
la necesidad de realizar alargamientos coronarios. También se ha visto la presencia de 
dos diastemas entre los incisivos centrales superiores y entre el 1.2 y 1.3 de 3 y 1mm 
respectivamente. (47,48,50) 
 Discromías cromáticas en todos los dientes, no presenta un color dental uniforme. 
 Expectativas estéticas con un presupuesto muy reducido. 
 
7. PRONÓSTICO 
Varios factores, tanto generales como locales, influyen en el pronóstico de cada caso.  
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Según los estudios de Cabello y cols. (2005) basados en la clasificación de la Universidad de 







En cuanto al pronóstico general se puede afirmar que es bueno teniendo en cuenta todos los 
factores generales debido a que la paciente no presenta hábitos desfavorables, es muy 
colaboradora, no presenta enfermedades sistémicas asociadas y aceptaría los planes de 
tratamiento propuestos. 






















1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 3.4, 3.3, 3.2, 4.3 
4.2, 4.1, 3.1 
No hay 
Fase inicial o 
Fase periodontal 
básica 
 Motivación y educación al paciente. 
 Recomendación individualiza de cepillo eléctrico, 
cepillos interproximales, pastas dentales, 
colutorios e irrigadores. 
 Instrucciones de Higiene Oral (IHO) mediante 
técnicas de cepillado y empleo de hilo/seda 
dental. 
 Control de placa bacteriana y patologias cariosas 
 Ferulización de la arcada inferior de 3.3 a 4.3. 
 Tartrectomía y Raspado y Alisado Radicular 
selectivo. 
 Tratamiento de conductos del 1.1 
 Ajuste oclusión 





Cirugía resectiva: colgajo de 
reposición apical 5º sextante 
  Cirugía periodontal regenerativa: 
Regeneración tisular guiada 
No realizar cirugía y exodonciar el 
4.1 
Reevaluación a la semana, dos semanas, al mes, 3 meses y 6 meses 
Gingivectomía del 2.1 
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- estética / 
Protésica 
Opción 2: 
Opción 3:  
Implantes arcada superior e 
inferior 
Implantes arcada superior y 
prótesis removible arcada inferior 
Implantes arcada inferior y prótesis 
removible arcada superior 
Opción 4: Prótesis removible acrílica superior 
e inferior 
Opción 5: Prótesis removible esquelética 
superior e inferior 
Fase 
restauradora – 





- Blanqueamiento interno 
del 1.1. 
- Blanqueamiento externo 
del 1.1 y 1.2 
- Carillas directas de 
composite de 1.3 a 2.3 
Opción 1: 
Opción 6: Prótesis removible esquelética superior 
y prótesis removible acrílica inferior 
Opción 7: Prótesis removible esquelética inferior 
y prótesis removible acrílica superior 
Opción 2: 
- Blanqueamiento interno 
del 1.1. 
- Blanqueamiento externo 
del 1.1 y 1.2 
- Carillas indirectas 
cerámicas. 
Opción 3: 
- Prótesis fija mediante 
coronas metal cerámica o 
totalmente cerámicas 
Opción 4: 
- Tratamiento ortodóncico. 
- Blanqueamiento interno 
del 1.1. 
- Blanqueamiento externo 
del 1.1 y 1.2. 
- Tratamiento mediante 
carillas. 
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9. DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO ELEGIDO 
 
 Fase sistémica: una vez confirmada la ausencia de patologías sistémicas, intervenciones 
quirúrgicas y tratamiento farmacológico conocido, se decide emplear en los diversos 
procedimientos anestésicos Articaína Hidrocloruro con Epinefrina 1:100.000. Se tiene en 
cuenta que la dosis máxima para un adulto de 65 kg. de peso es de 11,4 mL (6 carpules) 
(55) Y se tienen en cuenta las alergias que presenta la paciente. 
 Fase higiénica: Se ha demostrado fuera de toda duda que la acumulación de la placa 
conduce a la inflamación gingival y su eliminación conduce a una reducción de la 
inflamación. Por lo tanto la eliminación de la placa por los pacientes es una parte vital del 
tratamiento no quirúrgico. Esto consiste en el cepillado de dientes, el control de limpieza 
y en el control químico de la placa. Pero es fundamental la motivación y educación del 
paciente en el control de la placa bacteriana. Por lo que se le dan instrucciones de uso de 
cepillos inteproximales, seda dental, pastas dentales, colutorios (clorhexidina al 0.2 %/15 
días, 0.15%/30 días y posteriormente colutorios de mantenimiento como el Triclosan 
0.15%), el tipo de cepillo que debe utilizar. Se le enseñan las técnicas de cepillado 
correctas. (56) Y se realizan los índices de placa antes de empezar con la fase de remoción 
de la placa.  
Se realiza la tartrectomía con punta de ultrasonidos de periodoncia P4 (tipo EMS), por todas 
las superficies dentales. Y se emplean el cepillo, la copa y la pasta de pulir después del control 
mecánico de placa mediante ultrasonidos. Después de su realización se ha elaborado el 
periodontograma (Anexo 26) 
Debido al diagnóstico de la paciente de periodontitis crónica generalizada moderada se 
procede a realizar el Raspado y Alisado Radicular (RAR) de la arcada superior una semana 
después de la primera cita. Se lleva a cabo con curetas Gracey®. Se emplea la 1-2 para 
dientes anteriores y la 5-6 para los premolares. Se anestesia al paciente y se preparan gasas 
con clorhexidina, se ha visto en numerosos estudios que la utilización de clorhexidina durante 
y después del RAR mejora el pronóstico del tratamiento periodontal.(57) Se toma la cureta en 
forma de lapicero modificado, se establecen apoyos tanto extraorales como intraorales, se 
introduce con un ángulo aproximado de 0º hasta llegar a notar el fondo de la bolsa, se activa 
buscando el ángulo de trabajo y se realizan movimientos enérgicos, cortos y fuertes. 
Posteriormente para el alisado se realizan movimientos suaves y largos. Se explican 
verbalmente y por escrito las consideraciones y recomendaciones postrar. (Anexo 42)  
Fase de Mantenimiento y Reevaluación 
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A la semana siguiente se realiza el RAR de la arcada inferior siguiendo la misma técnica. Pero 
en este caso, debido a un pronóstico cuestionable del 4.1 y el peligro de poder realizar una 
exodoncia no intencional de este diente se ha realizado la ferulización de la arcada inferior 
por lingual de 3.3 a 4.4. Se ha usado un alambre flexible trenzado y se ha fijado por medio de 
composite a la superficie del diente sin realizar rieleras en los mismos. Para poder sujetar el 
alambre se han utilizado hilos de seda de forma que primero se ha fijado el alambre en la 
posición deseada y luego se ha fijado con composite.(58) En las imágenes del procedimiento 
se puede observar la cantidad de tejido de granulación que se ha eliminado, especialmente 
entre el 4.1 y 3.1. Se han usado las fresas Perio Set con contraangulo NSK® de grano fino 
para alisar las paredes radiculares de los dientes y para eliminar la máxima cantidad posible 
de tejido de granulación. (Anexo 43) 
A las 4 semanas se realiza la reevaluación del tratamiento periodontal básico, observando 
principalmente una disminución de la inflamación y reducción de profundidad de sondaje, 
aunque aumentan las recesiones en la arcada inferior, especialmente por lingual. Es decir, se 
ha conseguido la finalidad del tratamiento periodontal básico que es disminuir la bolsa 
periodontal de manera que el paciente pueda cepillarse mejor y tener un control de la higiene 
más adecuado. Se vuelve a realizar el Índice de placa y se observa una disminución del 73% 
al 15% según el índice de O´Leary de la cantidad de placa. Se le motiva al paciente, 
enseñándole los registros de antes y después e insistiendo en la buena higiene haciendo 
hincapié en su mejoría debido a una adecuada higiene. (Anexo 44) 
Siguiendo el plan de tratamiento planteado se realiza el tratamiento de conductos del diente 
1.1 debido a su patología pulpar. Se realiza la apertura cameral con una fresa redonda 
KOMET® de 0,8mm de turbina NSK®. La apertura realizada es mínimamente invasiva aunque 
la adecuada para un buen acceso de las limas, para ese fin se usa la fresa Endo Z de turbina. 
Se pone el aislamiento con dique de goma de látex Higienic® Dental Dam, arco de Young, 
portaclamps y Clamps de Higienic® System-9. Se localiza el conducto con una lima K-File de 
marca Maillefer de 15. Se irriga el conducto con hipoclorito y haciendo movimientos tanto 
rotatorios como de entrada y salida dentro del conducto con la lima. Se vuelve a irrigar con 
hipoclorito con jeringa con aguja de salida lateral. Se seca el conducto. Y se determina la 
longitud de trabajo con el localizador de ápices Morita Dentaport Root ZX que en este caso 
era de 20mmcon referencia borde incisal. Se coloca el electrodo labial en la comisura 
humedecida del segundo cuadrante. Se coloca la lima dentro del conducto hasta alcanzar la 
constricción apical, momento en el que aumenta la frecuencia de las señales acústicas. Se 
retira el electrodo de la lima y se ajusta el tope de goma de la lima con la referencia del borde 
incisal. Y se realiza una radiografía de conductometría para comprobar que nuestro registro 
con el localizador de ápices es correcto. (59,60) 
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Al comprobar que la radiografía de conductometría es la correcta se procede a la preparación 
químico – mecánica del conducto. En el tratamiento de conductos es de vital importancia 
preparar el conducto de forma que el irrigante pueda fluir adecuadamente por él. La 
endodoncia es un ciclo de procedimientos que están íntimamente relacionados: se realiza una 
adecuada apertura para que puedan entrar bien las limas y se pueda realizar una buena 
instrumentación, para poder irrigar bien se necesita una buena instrumentación, y para obturar 
todos los pasos anteriores deberían estar correctamente elaborados, aunque en realidad en 
cualquier procedimiento odontológico todos los pasos del tratamiento están muy relacionados 
por lo que el diagnóstico y plan de tratamiento son de crucial importancia. Se determina la 
lima maestra, la última lima que llega a la longitud de trabajo sin necesidad de forzarla y no 
sobrepasa la longitud de trabajo. Se realiza el Step – back, se permeabiliza para conseguir el 
patensy con una lima de 15 y se va aumentando el número de lima desde apical, irrigando y 
volviendo a permeabilizar entre cada paso.(61) Se prepara el tercio coronario y medio del 
conducto con Gates-Glidden del 2-3. Se vuelve a irrigar y permeabilizar. Y finalmente se 
realiza el protocolo de irrigación, irrigando con hipoclorito, luego don EDTA líquido y otra vez 
con hipoclorito, y en cada paso activando el irrigante durante 1 minuto con una punta de 
gutapercha, de esta forma se puede tener más certeza de que el irrigante llegue a todo el 
sistema de conductos, debido a que el diente no tiene uno, dos, tres conductos, los dientes 
tienen sistemas de conductos (59,60) 
Una vez instrumentado el conducto, se selecciona la punta de gutapercha maestra y se 
comprueba que tenga un Tug-back o resistencia apical en nuestra longitud de trabajo. Y se 
realiza la radiografía de conometría. Al comprobar que el tratamiento discurre de forma 
correcta se elige el espaciador que llega 1mm menos de la longitud de trabajo. Se cubre un 
poco con cemento AH-Plus la gutapercha maestra y se coloca dentro del conducto, se 
introduce el espaciador a 1mm menos de la longitud de trabajo y se van introduciendo las 
gutaperchas accesorias dentro del conducto, condensándolas con el condensador hasta que 
el conducto no quede completamente obturado. Se quema la gutapercha 2mm menos de la 
línea amelocementaria (LAC). Y se reconstruye de forma provisional con Cavit®. No se realiza 
la obturación definitiva el mismo día debido a que se ha visto en la literatura que es preferible 
dejar el diente con una restauración provisional durante una semana y más aún si es un diente 
con necrosis pulpar, para así asegurarse de que el tratamiento ha tenido éxito y obtener 
resultados más predecibles. Se realiza la radiografía final. (59, 60, 62) (Anexo 45) 
 
 Fase quirúrgica: Se le han propuesto a la paciente todos los planes de tratamiento de cada 
fase y se le han explicado las ventajas y desventajas de cada una de ellas. A las 4 
semanas al reevaluar a la paciente, como ya se ha mencionado, se ha visto que la paciente 
es colabora, que quiere mantener sus dientes y que prefiere la segunda opción de 
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tratamiento quirúrgico que es la Cirugía Periodontal Regenerativa: Regeneración Tisular 
Guiada (RTG). La cirugía periodontal regenerativa comprende una serie de 
procedimientos diseñados para restaurar la arquitectura y función del aparato de inserción 
perdido; como resultado se quiere conseguir una reubicación de la inserción epitelial en 
una posición más coronal que antes del tratamiento, aumentando el nivel de inserción. Los 
objetivos de la cirugía regenerativa son: eliminar o disminuir la bolsa periodontal, ganar 
inserción clínica, recuperar hueso alveolar y que el tejido generado sea funcional. Para 
poder comprender la cirugía regenerativa es necesario entender la teoría compartimental 
de Melcher (1976) “las primeras células que colonicen la superficie radicular son las que 
guiarán el tipo de inserción periodontal” y esta frase es fundamental, ya que lo que nos 
interesa es retrasar la migración epitelial para estimular la inserción conectiva y ósea. Se 
conoce con RTG al procedimiento mediante el cual se excluyen mediante una barrera 
física determinados tipos celulares no deseado de una zona de cicatrización, para permitir 
el acceso a dicha zona de otros tipos celulares específicos.  (63,64) 
El defecto óseo vertical según la clasificación de Goldman y Cohen es un defecto de 3 paredes 
por distal del 4.1 y de 2 paredes por mesial del 4.1 (Anexo 46) 
El protocolo quirúrgico que se ha seguido ha sido el siguiente:  
- Incisión instrasulcular con una hoja de bisturí del 15C y mango convencional Bard-
Parker nº3, tanto por vestibular como por lingual de 3.3 a 4.3 
- Se despega el colgajo de espesor total (mucoperióstico) con periostótomo tipo Molt Y 
Prichart, mientras la auxiliar separa el campo operatorio con separadores Minesota.  
- Raspado y Alisado Radicular y desbridamiento de todo el tejido de granulación, usando 
también fresas perio set. El objetivo es eliminar toda la infección, todo el tejido de 
granulación y dejar el hueso completamente limpio. Se irriga con suero fisiológico.  
- Se coloca el Bio – Oss® de Geistlich de 0,25-1mm, se condensa en la zona con el 
periostótomo. 
- Se coloca una membrana reabsorbible Bio Gide ® de Gestlich recortada 
adecuadamente para que se adapte a los incisivos inferiores. La razón por la que se 
coloca el hueso es para que haga de soporte para la membrana, hay que recordar los 
principios antes mencionados, lo que queremos conseguir es aislar la zona para que 
entren el tipo de células que nos interesan, para eso usamos la membrana, pero también 
necesitamos una estabilidad mecánica de la zona para lo que usamos el hueso.  
- Se reposiciona el colgajo con mucho cuidado para no mover la membrana. 
- Se sutura con sutura monofilamente de 4 ceros Supramid®. Se ha experimentado 
mucha dificultad a la hora de suturar ya que tenía los dientes ferulizados lo que 
dificultaba el paso de la aguja, y luego la posición coronal de la membrana condicionaba 
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la sutura. En esos casos si se mueve la membrana durante la sutura, puede fallar el 
tratamiento regenerativo realizado. (63,64,65) (Anexo 47) 
- Se le receta ibuprofeno 600mg y amoxicilina 500mg. 
- Se le entregan por escrito los cuidadores post cirugía y se le dan instrucciones 
específicas de cirugía periodontal regenerativa: CHX al 0,20% durante las dos primeras 
semanas, en colutorios. No cepillarse hasta pasadas 4 semanas, intentar no masticar 
por esa zona.  
 
A los 3 dias se llama a la paciente para ver cómo se encuentra, se le ve a las dos semanas 
para quitarle los puntos y se le dice que pase a clorhexidina al 0,12% , Al mes se realiza la 
RX de seguimiento y ya se le avisa de que puede comenzar a cepillarse por vestibular y 
lingual. A las 6 semanas suspendemos CHX y ya se puede comenzar a cepillar por 
inteproximal. En las radiografías de seguimiento podemos ver que después del raspado y 
alisado radicular se había eliminado perfectamente todo el cálculo subgingival y que 4 
semanas después de la RTG, radiológicamente se ve un aumento de hueso en inteproximal, 
aunque hasta pasados 12 meses no se puede sondar y ver realmente cual es la profundidad 
de sondaje. También se ha apreciado una mayor recesión de la zona que es debida a que se 
ha bajado el colgajo hasta la posición estable de 0-1mm a la altura ósea, de esta forma la 
paciente se puede cepillar perfectamente esa zona. No refiere sensibilidad por lo que no es 
necesario ningún tratamiento adicional desensibilizante.(65) (Anexo 48) 
En la reevaluación a las 4 semanas post – cirugía se ha aprovechado para realizarle la 
Gingivectomía de 1mm del 2.1. En primer lugar se ha medido la profundidad de sondaje que 
era de 4mm por lo que se tenía 1mm para poder realizar la Gingivectomía sin la necesidad de 
realizar alargamiento coronario, respetando el espacio biológico.(39) Se realiza una incisión a 
bisel interno con una hoja de bisturí 15C con una inclinación de 45% justo en la marca 
previamente dibujada. (Anexo 49) 
 Fase protésica: Empieza 6 semanas después de la cirugía periodontal regenerativa. Como 
opción principal se le propone a la paciente el tratamiento rehabilitador mediante implantes 
pero la paciente no puede permitírselo por motivos económicos, entonces se elige la 
opción de prótesis removible esquelética superior y prótesis removible acrílica inferior. Se 
selecciona el color (A3), se toman las impresiones preliminares, se realizan las cubetas 
individuales y se toman las impresiones con cubetas individuales con silicona fluida y 
pesada con la técnica de un paso. Sobre los modelos se elabora el diseño de la estructura 
metálica para la arcada superior, guiándose por el análisis del modelo y de los dientes 
pilares de las zonas de retención y vía de inserción en el paralelómetro. (66,67) Atendiendo 
a la clasificación de rebordes edéntulos de Kennedy, los estudios de Rendón (66) y Loza 
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(67) Se deben incluir apoyos oclusales en el canino 1.3 y los premolares 2.4 y 2.5 con previa 
preparación del diente para el apoyo oclusal, especialmente en los premolares. Se diseñan 
dos retenedores circunferenciales en el 1.3 y 2.5, un conector mayor tipo placa en 
herradura, no es la opción ideal pero la paciente quería el menos metal posible y que no 
cubra mucho el paladar que le da nauseas, en estos casos es la opción ideal. Y conectores 
menores que unen los retenedores con el conector mayor. Cabe destacar que el conector 
menor entre el 2.4 y 2.5 y los dos apoyos oclusales funcionan como retenedores indirectos. 
Se prueba la estructura metálica y se orientan los rodetes de cera Reus® de la arcada 
inferior y la arcada superior atendiendo a la oclusión fonética y estética mencionada en la 
fase de exploración y pruebas complementarias. Necesitamos aumentar 2mm la 
dimensión vertical por medio de los rodetes para tener luego espacio para restaurar el 
desgaste producido en los dientes anteriores. Se realiza la prueba de los dientes de 
acrílico sobre cera, comprobando en PIM, lateralidad, protusiva y retrusiva, se alivian las 
zonas de opresión y contactos prematuros. También se comprueba el aspecto de la cara, 
los labios, las mejillas, posición relajada, en sonrisa. Se comprueba que tenemos 
disponibles los 2mm de espacio interdentario entre la arcada superior y la inferior en los 
sectores anteriores. 
Finalmente, en la última visita se activan los retenedores con el alicate Angle y se 
comprueba que la prótesis tanto superior como inferior no rota en sentido anteroposterior 
por acción de palanca y que los movimientos laterales están estabilizados. (Anexo 50) Se 
entregan las dos prótesis y se hace la reevaluación a las 24 horas para comprobar las 
relaciones oclusales, las áreas de soporte, anomalías en la mucosa. El segundo control 
se realiza a las 72 horas que proporciona una idea más completa de cómo está 
funcionando la prótesis y si la paciente se va adaptando a ella. El tercer control se realiza 
a la semana, luego al mes y a los 3 meses. Durante los sucesivos controles se ha seguido 
realizando el tratamiento estético – restaurador para aprovechar las citas de la 
paciente.(66,67) 
 Fase restauradora – estética: Se ha elegido la opción 1 que consistía en el 
blanqueamiento interno del 1.1 con refuerzo de blanqueamiento externo y aprovechando 
también se blanquea el 1.2. Y carillas directas de composite del 1.3 al 2.3.(68) 
El blanqueamiento interno no siempre puede llegar a ser predecible, pero en este caso 
ha sido bastante predecible, hasta el punto que se ha realizado un seguimiento de varios 
casos clínicos similares que presentaban un color C4 y que se ha visto una tendencia de 
blanqueamiento específica. La técnica que se ha seguido ha sido la siguiente: 
- Se ha eliminado la gutapercha 2mm por debajo de la línea amelocementaria (LAC), 
se ha rellenado hasta el LAC con un composite fluido. 
- Se ha colocado peróxido de hidrógeno dentro de la cámara y se ha cerrado con una 
restauración provisional (Cavit). Según los consejos del grupo de alta estética dental 
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StyleItaliano se ha colocado una capa de adhesivo encima del Cavit y se ha 
fotopolimerizado durante 30 segundos, de esta forma nos aseguramos de que la 
restauración no se va a caer.  
- En la siguiente visita (1 semana después) se toma el registro de color, se elimina el 
provisional y se vuelve a poner el peróxido de hidrógeno Opalescence® de la marca 
Ultradent®. En el registro del color mediante el espectrofotómetro y mediante 
fotografía se empiezan a apreciar unas zonas más blanquecinas en el diente (Color 
A4). 
- Otra semana después se toma el registro de color y lo que se aprecia es un diente 
amarrillo, ha perdido completamente ese matiz anaranjado – negruzco y se aprecia 
mucho más amarrillo (A3,5). Se vuelve a colocar el peróxido de hidrógeno. 
- En la siguiente cita se aprecia un poco menos de cambio pero se está acercando ya 
bastante al A3. Entonces es cuando se realiza el blanqueamiento externo del 1.1 y 1.2 
de manera que se dejan los dientes durante 2 sesiones de 20 minutos con peróxido 
de hidrógeno al 35% tanto intracameral (en el caso del 1.1) como externamente. 
- En la siguiente cita se evalúa el color y apreciamos un A3 con zonas de A2. Por lo que 
se ha pasado de un C4 a un A3 – A2 solo por medio de blanqueamientos. (Anexo 51, 
52) (69) 
Como segundo paso del tratamiento estético: se realiza el Mock up a partir del encerado 
diagnóstico con resina autopolimerizable Structur SC® color A2 de la marca Voco®. (Anexo 
53) A la paciente le ha gustado mucho ya que se ha visto un cambio abismal entre lo que tenía 
y lo que le iban hacer. En el Mock Up se pueden apreciar varios fallos que se han corregido 
posteriormente en la realización de las carillas: la línea media en dirección cervico – incisal 
está desviada a la derecha, por lo que hay que corregir esa desviación. La forma de los 
incisivos laterales es demasiado redondeada, hay que darles forma más redondeada. Los 
ángulos de los caninos hay que modificarlos, especialmente del 1.3, se ve demasiado el 
canino tanto en el ángulo que forma con el incisivo lateral como palatino – bucal. La pared 
distal del 2.1 hay que realizarla más cóncava como es el caso del 1.1 porque si no parece 
más ancho que el 1.1. Gusta la longitud, el aspecto de las papilas y el aspecto general en 
cuanto a las proporciones dentales.  
Llegado a este punto se le ha realizado a la paciente el tratamiento periodontal tanto básico 
como quirúrgico con unos resultados favorables, se le han rehabilitado los sectores 
posteriores con prótesis parcial removible, realizando un seguimiento meticuloso. Se le ha 
blanqueado el diente problema y se ha realizado una simulación tanto digital como en boca 
del resultado estética que se va a obtener. Y por último faltaría la rehabilitación estética 
propiamente dicha del sector antero superior. Para ello: 
- Se aísla el campo operatorio con aislamiento absoluto. 
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- Se prepara la llave de silicona con la parte vestibular cortada para poder realizar la parte 
palatina.  
- Se prueba la llave de silicona. 
- Se preparan los composites que se van a usar: Clearfil AP-X A3 de dentina y un 
composite de esmalte Clearfil ES – 2 color A2 con tono más claro para poder conseguir 
un color de base A3 pero que tenga un tono más claro.  
- Se hace el grabado con ácido ortofosfórico al 37% (Proclinic®); lavado y secado; 
aplicación de adhesivo de un solo paso (Excite® de Ivoclar Vivadent), se frota con el 
pincel durante 20 segundos y se fotopolimeriza durante 30 segundos a 1mm. 
- Se coloca el composite de esmalte en la llave de silicona en la pared palatina y se lleva 
a boca, se comprueba que no pegue en composite por inteproximal y se fotopolimeriza, 
de esta forma se ha obtenido la pared palatina y el borde incisal. 
- A partir de este momento se empieza a colocar el composite de dentina y luego el 
composite de esmalte hasta conseguir la forma anatómica correcta. 
- Se usan matrices de acetato para los puntos de contacto. 
- Eliminación de material que excede la anatomía dental. 
- Se utilizan fresas de diamante (de llama o la de pera) de grano mediano o fino.  
- Muy importante: velocidad mediana y toques leves, no hay que mantener apretada la 
fresa contra el diente sino hacer como pequeños toques del diente con la fresa. Y hay 
que refrigerar con agua-aire. También para que se elimine el material con el agua. 
- Control continuo de la superficie incisal y de la superficie interproximal (el punto de 
contacto). 
- Alisado de la superficie: fresas de diamante de grano fino o extrafino, piedras de 
Arkansas, puntas de silicona, cepillos y pastas abrasivas. El protocolo que se ha seguido 
ha sido el siguiente: primero fresas de grano fino, luego piedras de Arkansas (en su 
caso tiras de pulir), luego copas de pulir de color naranja y verde y para acabar cepillos 
y pastas abrasivas primero las de 3 micras y luego las de 1 micra. 
- Igual que antes a baja velocidad y toques leves. 
- Por último se pasa el cepillo de algodón con pasta abrillantadora. 
- Se aplica vaselina y se fotopolimeriza otra vez para eliminar la capa inhibida superficial. 
(70) (Anexo 54) 
- Luego se hace el mismo procedimiento con los dientes inferiores, tapando las zonas de 
desgaste que presentaba la paciente, realizando obturaciones clase IV según la 
clasificación de Black. 
Se ha esperado una semana para tomar las fotos finales, ya que los dientes necesitaban 
hidratarse. (Anexo 55) 
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En la literatura existen varios estudios que evalúan la fiabilidad de los aparatos para la toma 
del color o que evalúan las diferencias entre diferentes tipos de toma del color (20,21 25, 27, 28, 
71). Otros estudios evalúan la habilidad del registro del color y diferentes técnicas de 
entrenamiento para mejorar esta habilidad (72). Pero la bibliografía relacionada con el color 
dental es escasa comparándola con otros temas relacionados con la Odontología, usando las 
palabras clave “Dental color matching” en los últimos años aparecen solamente 204 estudios 
de los cuales dos tercios están relacionados con la toma del color de los composites o 
cerámicas. Por lo que se puede afirmar que no es un tema muy estudiando.  
Otro aspecto a considerar es el muestreo, que en la mayor parte de los estudios es inferior a 
50 (20, 25, 27). En este estudio se ha decidido usar una muestra más elevada para que los 
resultados sean representativos. Para la elaboración del estudio se tomaron en consideración 
las observaciones de estudios previos para reducir o eliminar todo tipo de sesgos. Se ha dado 
mucha importancia al factor luz, que en el caso del espectrofotómetro no influye debido a que 
este aparato emite una luz determinada con temperatura de color de 6500ºK (30). Y en el caso 
de la toma subjetiva con guías de color se han realizado bajo las mismas condiciones de luz, 
debido a que hay numerosos estudios que afirman que es uno de los factores más importantes 
condicionantes de un registro del color dental adecuado.(73) 
Una variable importante que se ha estudiado es la diferencia entré hombres y mujeres, hasta 
el momento no hay evidencia científica clara de que los hombres o las mujeres tomen mejor 
el color dental. Algunos estudios afirman que los hombres lo hacen mejor que las mujeres (74), 
en cambio otros afirman que las mujeres presentan mayor habilidad en cuanto a la toma del 
color dental (75). Pero ambos recomiendan la realización de mayor número de estudios para 
comparar resultados. En este estudio se ha visto que las mujeres efectivamente registran 
mucho mejor el color dental que los hombres, con los datos estadísticamente significativos. 
En cuanto a la percepción del color dental por tercios, existían hipótesis de que el tercio incisal 
y cervical son difíciles de medir (77), de ahí viene la recomendación de tomar el color siempre 
en el tercio medio y la mayor parte de los estudios con espectrofotometría están realizados 
mediante férulas de posicionamiento que fijan el espectrofotómetro en una zona del diente 
que en el 99% de las veces es el tercio medio. (27) Con este estudio y gracias a la utilización 
del SpectroShade Micro se ha podido comparar el color real de los distintos tercios dentales 
con las tomas subjetivas de los alumnos. 
Volviendo al procedimiento de elaboración del estudio, para interpretar los datos obtenidos se 
ha utilizado la escala de interpretación del índice kappa dada por Altman (1991) (31), que 
clasifica las concordancias obtenidas en pobre (de 0 a 0,20), razonable (de 0,20 a 0,40), buena 
Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico.   29 
  
 
                                             Vitaliy | Chykanovskyy – Trabajo fin de Grado 
(de 0,60 a 0,80) y muy buena (de 0,80 a 1). En otros estudios se usa el criterio de Landis y 
cols (1977) (76), pero se ha visto que es más conveniente usar el criterio de Altman (1991). 
Cabe destacar que este estudio se realizó con el propósito de aportar una visión nueva y 
diferente al tema de la medición del color en odontología, ya que la mayor parte de los artículos 
publicados tanto antiguos como nuevos afirman que los métodos objetivos son más 
reproducibles y los métodos subjetivos no, sin entrar más al fondo, pero es un hecho que está 
ya perfectamente demostrado. No comparan diferentes sistemas de medición subjetiva entre 
ellos, tampoco comparan la eficacia de los espectrofotómetros en la toma del color por tercios 
y los resultados clínicos que se pueden obtener a partir de esa medición, etc. La idea que se 
quiere transmitir es que el color del diente como se ha visto al principio del trabajo, es muy 
complejo, numerosos factores influyen en su percepción y hay que evaluar y estudiar todos 
ellos y no centrarse solamente en uno de ellos.  
En cuanto al caso clínico descrito, en primer lugar se ha elaborado la fase periodontal básica 
que es alabada en todos los libros de periodoncia (39, 78). Se han ferulizado los dientes 
inferiores para poder realizar el raspado y alisado radicular y posteriormente la fase quirúrgica, 
algunos autores afirman que la ferulización de los dientes antes del RAR no es necesaria (58) 
pero la mayoría de los autores coinciden en que sí que es necesaria y mejora el pronóstico 
periodontal (39, 78). En cuanto a la técnica quirúrgica se ha elegido la cirugía regenerativa 
periodontal (RTG) debido a las características ya descritas de la paciente y las múltiples 
ventajas que presenta la cirugía regenerativa frente a la resectiva en este caso en concreto. 
Tanto según los factores del paciente como del defecto periodontal estaba indicada la cirugía 
periodontal regenerativa. (79) Otra opción podría ser la exodoncia, pero la paciente no quería 
exodonciar esa pieza y es una pieza que se podía conservar, estaba en el límite entre 
pronóstico cuestionable y malo, pero sin llegar a ser malo. (54) 
En la fase protésica se disponía de varias opciones que al fin y al cabo se reducían en dos: o 
implantes o prótesis removible. La opción de implantes era la más indicada debido a que 
según la clasificación de Lekholm y Zarb (1985) la paciente presentaba un hueso Clase A. Y 
según la Clasificación de la calidad ósea de Misch se consideraba un hueso D1. (80). Pero la 
opción de implantes era rechazaba por la paciente debido a que no se lo podía permitir 
económicamente por su situación laboral. Entre las opciones de prótesis removible se ha 
elegido la prótesis esquelética superior debido a que cumplía todos los requisitos de la 
Clasificación de Kennedy (66) y porque presenta la ventaja de estimular el hueso por lo que la 
pérdida ósea es menor que en el caso de las prótesis removibles acrílicas. (52). En la arcada 
inferior se hubiera realizado también una prótesis removible esquelética pero al ser el 
pronóstico del 4.1 cuestionable se ha decidido realizar una prótesis parcial removible acrílica 
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ya que esta presenta la ventaja de poder ser reparada por medio de una compostura de añadir 
pieza. (53)  
En cuanto al tratamiento estético, en primer lugar se ha elegido la opción más económica ya 
que la paciente no se podía permitir las otras opciones pero necesitaba una solucionan ya 
que sus dientes se han convertido en un problema complejo y problema social. Por otro lado 
esta elección de carillas directas de composite también tienen un respaldo científico debido a 
que son fáciles de reparar en caso de que sea necesario y se pueden cerrar diastemas tan 
grandes como en este caso, sin la necesidad de ser muy agresivos como podría pasar con 
las prótesis metal-cerámicas o completamente cerámicas. Hay autores que afirman que este 
tipo de tratamientos mediante carillas de composite es el más adecuado. (81) En cuanto a la 
duda de utilizar carillas de cerámica o carillas de composite, está demostrado que las de 
composite tienen propiedades parecidas a las cerámicas, que su adhesión es mejor en dientes 
que ya tienen alguna restauración, son más económicas y lo más importante se pueden 
reparar en clínica sin alterar sus propiedades químicas y/o mecánicas. (82) 
Para realizar el blanqueamiento tanto interno como externo se han seguido los protocolos 
actuales de blanqueamiento y los resultados obtenidos han sido satisfactorios (45). Se ha 
realizado el blanqueamiento debido a que el tratamiento solo mediante carillas no hubiera 
enmascarado el problema del color dental que presentaba la paciente. 
Se quiere destacar que es mucho más fácil establecer un plan de tratamiento correcto y estar 
seguro del plan de tratamiento llevado a cabo tras realizar un diagnóstico completo y lo más 
desarrollado posible. Cuando se conoce a la perfección el problema presentado no cabe duda 




- Los alumnos de quinto curso del Grado en Odontología de la Universidad de 
Zaragoza registran mejor el color general de la corona y del tercio medio con la 
guía VITA 3D Master que con la guía VITA clásica.  
- El registro del color dental del tercio cervical y el tercio incisal con las dos guías de 
colores es muy deficiente, por lo que resulta ser un verdadero reto la identificación 
del color de estos tercios por parte de los alumnos. Se necesitaría realizar otro 
estudio más detallado enfocado a determinar las causas de los fallos e intentar dar 
una opción de mejora para el clínico. 
- Los hombres y las mujeres no perciben el color dental de la misma forma. Las 
mujeres miden el color dental mucho mejor que los hombres, especialmente con la 
CONCLUSIONES 
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guía VITA 3D Master. A pesar de eso, también presentan dificultades para registrar 
el color del tercio incisal y cervical. 
- En cuanto a las alteraciones cromáticas, son identificadas por el observador pero 
el alumno no consigue especificar cuál es el color de dicha alteración. Esto puede 
ser debido a una de las propiedades citadas durante el trabajo que es el tamaño 
de la zona coloreada. 
- En los colores más claros con el valor más alto en general se falla en el matiz y en 
el valor. En cambio en los colores más oscuros con el valor más bajo o con matices 
amarillentos o rojizos se falla más en el matiz y croma al mismo tiempo. No se han 
estudiado las causas de este hecho pero sería interesante estudiarlo ya que podría 
aportar información importante que serviría para mejorar la práctica clínica diaria.  
- Se ha llevado a cabo un caso clínico multidisciplinar con enfoque estético usando 
diversos sistemas innovadores de diagnóstico y planteamiento del tratamiento.  
- Se ha hecho una amplia revisión bibliográfica para respaldar cada tratamiento 
realizado, basándose en los protocolos de tratamiento más actualizados.  
- Se han puesto en práctica los conocimientos adquiridos durante el estudio 
realizado para poder proporcionarle a la paciente una solución estética confortable 
según sus necesidades, requerimientos y presupuesto disponible. 
PD: partes de este trabajo han sido presentados en formato poster en varios congresos 
nacionales y han sido evaluados por diferentes Comités Científicos. Uno de ellos recibió el 
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                          Anexo 1:  
                                        Sólido de Munsell 
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                                                        Anexo 2: 
                        Matiz, Croma y Valor en la Vita Classical 
                             Anexo 3:  
                Teoría de Young                            Teoría de Hering  
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                           Anexo 4:  
              Diferentes sistemas de expresar de forma numérica un color 
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                           Anexo 5:  
              Parte del poster científico presentado en SEOC Granada de 
Vitaliy Chykanovskyy sobre la Percepción del color dental en Odontología 
que ilustra los 3 factores influyentes en la percepción del color dental. 
 
                       Anexo 6: 
                                         Tipos de estudios 
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                           Anexo 7: 













                              Anexo 8: 
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                          Anexo 9:  
                           Guía VITA 3D Master (Linearguide) 
 
 








                           Anexo 10:  
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                           Anexo 11: 
                            Registro mediante la guía VITA Clásica 
                         Anexo 12: 
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                               Anexo 13: 






                             Anexo 14: 
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                          Anexo 15 
 
                      Protocolos de toma del color con la guía VITA clásica: 
 
- Se toma el color a una distancia de 33cm,  
- Deben usarse separadores de mejillas para dejar la zona intraoral libre. 
- Mediante observaciones cortas 
- Colocando borde incisal de la tablilla con borde incisal del incisivo superior. 
- Se debe elegir con rapidez, aceptando siempre la primera decisión, ya que los ojos 
se fatigan al cabo de 5-7 segundos. 
- Si no se puede seleccionar un tono exacto, se debe seleccionar el tono con menor 
croma y mayor valor por que se puede utilizar la caracterización extrínseca para 
aumentar el croma y reducir el valor. 
- Primero se toma el color con la guía ordenada según valor, y luego se ordena según 
matiz y se vuelve a comprobar el color. 
 
                  Protocolos de toma del color con la guía VITA 3D Master: 
 
- El mismo, lo único que cambia es que con la plantilla de Vulueguide se ajusta 
primero el valor del diente y luego se elige la plantilla con los dientes según el 
Croma/Matiz y ya se ajusta el croma-matiz. El resto de las recomendaciones son 
iguales.  
- Esta guía tiene cinco grupos de colores, con los correspondientes subgrupos, donde 
se determina la frecuencia de selección del color. El número situado más arriba 
indica el grupo de valor al que pertenece la tablilla, del 1 al 5, en orden decreciente. 
El número detrás de la letra indica la intensidad (1, 1.5, 2, 2.5, 3) en orden creciente. 
La letra indica el tinte, que puede ser M (medio), L (amarillento), R (rojo). Esta guía 
incorpora, además, tres colores de blanqueamiento el 0M1, 0M2, 0M3: el 0 indica 
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                         Anexo 16: 
 
         Protocolo de toma del color dental con el espectrofotómetro 
En primer lugar se calibra el aparato, para eso se ajusta primero el color blanco y luego el 
color verde, y en la pantalla aparecerá un mensaje de que el calibrado es correcto.  
Para iniciar la adquisición de una imagen, se pulsa una vez el botón de medida o bien se 
hace click en “Iniciar imagen” (Start Live) en la pantalla. Llegados a este punto, se pueden 
encuadrar los dientes del paciente. 
SpectroShade Micro dispone de una función de control del ángulo (Angle Control) que ayuda 
a efectuar las medidas en su posición correcta o bien con el diente interesado 
completamente iluminado por el aparato. 
Se coloca el SpectroShade en contacto con las encías y se centra en la imagen el diente 
que se tenga que medir. Ahora se mueve el aparato hasta que la barra de ángulo (Angle 
bar) esté centrada y se ponga VERDE. 
Reglas fundamentales para una medida perfecta: 
- El diente que hay que medir se tiene que encuadrar en el centro de la pantalla. 
- Los labios del paciente NO deben ser visibles en la imagen para evitar problemas de 
iluminación. 
- La lengua NO debe ser visible en la imagen, ni siquiera debajo de los dientes. 
- Los dientes opuestos NO deben ser visibles en la imagen (la boca tiene que estar bien 
abierta). 
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                         Anexo 17 
                                 Ventajas del EspectroShade Micro 
 
- Método objetivo sin depender del medio ambiente ni del observador. 
- No influenciado por la fatiga, la edad, la experiencia y factores fisiológicos. 
- Buena visualización y acceso a todos los dientes. 
- Sólo necesita 1,5 segundos para evaluar un color dental y un equipo adicional mínimo. 
- Permite ahorrar tiempo al paciente y reducir el número de visitas necesarias para producir 
un resultado aceptable. 
- Prestación cuantificable. 
- Precisión, exactitud, reproductibilidad y repetitibilidad. 
- Realización de imagen polarizada y mapas cromáticos. 
- Posibilidad de alinear correctamente el diente mediante el sistema de guía de 
posicionamiento del diente visualizando en la pantalla de alta resolución del 
espectrofotómetro. 
- El ordenador interno del espectrofotómetro analiza más de dos millones de referencias por 
imagen. Basta una única imagen para tener todos los datos necesarios. 
- Posibilidad de trasladar las imágenes y los datos espectrales a un ordenador personal 
mediante USB, LAN sin cables o tarjeta de memoria, y enviar al laboratorio en tiempo real 
mediante e-mail o CD-ROM. 
                             Anexo 18: 
                Resultado del registro con el Espectrofotómetro: 1 de los 424. 
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                           Anexo 19 
                                 Protocolo de actuación (calendario): 
Cada alumno 4 registros de cada variable, con las dos guías. 
Dia
s: 
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Vita 3D 
(entre10 alumnos) 
40 40 40 40 40 





24 24 24 24 24 
Vita 3D 
(entre10 alumnos) 




                             Anexo 20: 
                                     Datos en el Excel 2013: 
 
 
                                                    La leyenda: 
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                              Anexo 21: 
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                            Anexo 22:    
 




















































Guía VITA clásica 
Guía VITA 3D 
Master 
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                         Anexo 23: 
 Tabla de contingencias: Alumno con VITA clásica y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad 
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA clásica y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad 
 B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 A3 D3 B3 A3,5 C3 
Identifican el color 
correctamente 
18 39 2 1 35 13 3 9 2 2 0 0 
Fallan en el matiz 14 41 5 8 18 24 1 0 14 0 0 0 
Fallan en el croma 2 22 1 0 17 0 1 4 1 0 1 0 
Fallan en el croma y 
matiz 
0 16 0 17 28 23 12 0 25 0 2 2 






 Espectrofotómetro  
Total B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 A3 D3 B3 A3,5 C3 
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Tabla de frecuencias: Alumno con VITA clásica y espectrofotómetro. 
Tercio cervical 
 B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 A4 
Identifican el color 
correctamente 
5 30 2 0 47 7 3 0 24 2 0 
Fallan en el matiz 4 30 3 8 27 12 1 0 13 15 1 
Fallan en el croma 0 16 3 1 38 2 0 0 13 2 0 
Fallan en el matiz 
y croma 
0 16 5 19 34 22 1 1 2 15 0 













B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 A4 
ALUMNO B1 5 16 3 2 11 5 0 0 0 0 0 42 
A1 4 30 1 7 10 7 0 0 0 3 0 62 
B2 0 14 2 3 15 9 0 0 0 0 0 43 
D2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 
A2 0 12 2 4 47 8 0 1 12 2 0 88 
C1 0 14 0 4 8 7 0 0 0 1 0 34 
C2 0 2 1 1 11 2 3 0 1 3 0 24 
D4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4 
A3 0 4 4 5 25 3 1 0 24 11 0 77 
D3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 5 
B3 0 0 0 0 11 2 0 0 12 2 0 27 
A3,5 0 0 0 0 3 0 0 0 1 3 0 7 
C3 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 5 
A4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 4 
TOTAL 9 92 13 28 146 43 5 1 52 34 1 424 
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B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 A3 D3 B3 A3.5 C3 
ALUMNO 
 
B1 19 26 1 1 7 9 0 0 1 0 0 0 64 
A1 11 35 0 9 9 16 0 0 0 0 0 0 80 
B2 6 11 2 4 14 7 0 0 0 1 0 0 45 
D2 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 5 
A2 0 19 4 8 29 27 0 0 17 0 0 0 104 
C1 1 10 0 10 10 12 2 0 4 0 0 0 49 
C2 0 2 0 1 3 0 2 0 4 0 0 0 12 
D4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 
A3 0 1 0 0 5 1 2 6 12 0 1 0 28 
D3 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 4 
B3 0 2 0 0 2 12 0 0 1 1 0 0 18 
A3.5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 
C3 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 4 
A4 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 4 
Total 37 106 7 34 85 86 7 7 48 2 3 2 424 
 
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA clásica y espectrofotómetro. 
Tercio medio 




19 35 2 1 29 12 2 6 2 1 0 0 
Fallan en el 
matiz 
12 36 4 13 18 25 1 0 15 0 0 0 
Fallan en el 
croma 
6 20 1 0 15 0 2 1 1 1 1 0 
Fallan en el 
croma y matiz 
0 15 0 20 23 49 2 0 30 0 2 2 








Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico. 54 
 










B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 A3 D3 B3 A3.5 C3 A4 
ALUMNO B1 18 28 4 7 6 7 1 0 3 0 0 0 0 74 
A1 3 53 8 7 8 13 0 0 3 0 0 0 0 95 
B2 4 5 6 0 8 9 2 2 2 1 9 0 0 48 
D2 1 0 2 3 6 1 1 2 0 0 1 2 1 20 
A2 6 22 7 2 19 2 0 2 4 1 0 0 0 65 
C1 4 10 9 4 14 7 0 0 1 0 0 0 0 49 
C2 0 2 0 1 1 1 0 2 4 0 0 0 0 11 
A3 0 0 3 6 9 0 3 6 12 0 0 2 0 41 
B3 2 0 3 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 10 
B4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
C3 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 0 6 
A4 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 4 




Tabla de frecuencias: Alumno con VITA clásica y espectrofotómetro. 
Tercio incisal 
 




18 53 6 3 19 7 0 6 - 1 - 1 0 
Fallan en el matiz 7 38 9 3 15 20 3 1 13 0 0 2 0 
Fallan en el 
croma 
6 22 7 0 18 1 0 2 - 1 0 0 0 
Fallan en el matiz 
y croma 7 7 20 24 26 15 4 7 18 1 10 2 1 
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                                Anexo 24: 
 
Tabla de contingencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad 
 
Vita 3D CORONA 
Total 




0M2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
0M3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
1M1 1 35 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 
1M2 0 13 20 6 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 
2M1 0 7 1 22 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 
2L1.5 0 1 2 1 26 6 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 39 
2R1.5 0 6 13 3 11 22 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 60 
2M2 0 8 10 6 6 18 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 
2L2.5 0 0 4 0 2 5 6 0 1 0 3 2 0 0 0 0 23 
2R2.5 0 0 0 1 0 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 8 
2M3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 6 
3M1 0 0 0 0 2 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 7 
3L1.3 0 0 4 0 2 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 11 
3R1.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
3M2 0 0 3 1 3 4 7 2 1 1 9 13 0 0 0 0 44 
3L2.5 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4 
3R2.5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 4 
4R1.5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 
4M2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
4L2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
                  
Total 3 74 58 45 59 69 53 8 5 2 20 23 2 1 1 1 424 
                          
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad. 
 0M2 1M1 1M2 2M1 2L1.5 2R1.5 2M2 2R2.5 3M1 3L1.3 3R1.5 3M2 3L2.5 3R2.5 4M1 4R1.5 
Correcto 2 35 20 22 26 22 29 0 2 0 1 13 2 1 0 1 
Fallo primer  
escalon: 
valor 





0 13 1 11 23 37 11 1 1 1 10 2 0 0 1 0 
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0M2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
0M3 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
1M1 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
1M2 1 1 10 22 9 1 16 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 65 
2M1 0 1 1 1 6 0 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 15 
2L1.
5 
0 0 5 5 3 9 12 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51 
2R1.
5 
0 0 6 7 2 5 15 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 38 
2M2 0 0 4 10 4 10 36 23 0 1 0 1 0 0 4 0 0 93 
2L2.
5 
0 0 3 9 0 1 7 12 0 1 1 0 1 1 0 0 0 36 
2R2.
5 
0 0 2 0 0 5 4 3 0 1 0 2 0 5 1 1 0 24 
2M3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 6 1 1 0 12 
3M1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 
3L1.
3 
0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
3R1.
5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
3M2 0 0 0 1 1 1 1 8 0 1 0 0 1 12 5 0 0 31 
3L2.
5 
0 0 0 3 0 2 2 6 1 2 1 2 0 0 2 0 0 21 
3R2.
5 
0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 2 2 0 0 9 
4R1.
5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 
4L2.
5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 
4M3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Total 3 2 42 61 25 34 98 82 4 9 3 7 2 32 17 2 1 424 
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad. 
 0M2 0M3 1M1 1M2 2M1 2L1.5 2R1.5 2M2 2L2.5 2R2.5 2M3 3M1 3L1.3 3R1.5 3M2 3R2.5 4R1.5 









0 0 10 1 9 21 63 37 0 3 2 2 1 16 5 0 0 
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Tabla de contingencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Tercio cervical 
 
Vita 3D MEDIO 
Total 





0M2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
0M3 0 0 5 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
1M1 1 1 33 0 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 
1M2 0 0 10 8 9 2 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 
2M1 0 0 7 3 18 3 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 39 
2L1.5 0 0 1 2 13 14 12 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 46 
2R1.5 0 0 9 3 4 16 25 6 0 2 0 1 0 0 0 0 0 66 
2M2 0 0 7 8 8 10 21 8 0 2 0 1 1 0 0 0 0 66 
2L2.5 0 0 3 3 0 1 3 7 0 2 0 4 2 0 0 0 0 25 
2R2.5 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9 
2M3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 6 
3M1 0 0 0 0 0 0 4 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 8 
3L1.3 0 0 0 1 0 4 0 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 12 
3R1.5 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 
3M2 0 0 0 1 0 0 6 5 1 1 1 8 10 0 0 0 0 33 
3L2.5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 
3R2.5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 0 1 0 0 9 
4R1.5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 
4L2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
Total 2 1 75 29 61 52 94 43 5 10 2 24 21 2 1 1 1 424 
 
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad. 
 
 
Vita 3D MEDIO 
0M2 0M3 1M1 1M2 2M1 2L1.5 2R1.5 2M2 2R2.5 3M1 3L1.3 3R1.5 3M2 3L2.5 3R2.5 4M1 4R1.5 









0 0 10 0 25 30 49 18 0 2 2 10 4 1 0 1 0 
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Tabla de contingencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Tercio cervical 
 
Vita 3D INCISAL 
Total 




0M2 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
0M3 0 0 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 
1M1 1 1 7 20 17 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 53 
1M2 0 1 2 14 29 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 57 
2M1 1 0 4 17 28 19 1 5 7 0 1 0 2 0 0 0 0 85 
2L1.5 1 0 1 0 19 7 2 4 3 0 1 0 4 0 0 0 0 42 
2R1.5 0 0 0 4 18 5 0 7 2 0 0 0 2 0 0 0 0 38 
2M2 0 0 2 10 8 3 0 0 7 0 3 4 0 0 0 9 0 46 
2L2.5 0 0 0 0 4 1 1 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 11 
2R2.5 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 6 
3M1 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 1 1 1 0 0 9 
3L1.3 0 0 0 0 6 0 0 1 2 0 4 0 0 1 0 0 0 14 
3R1.5 0 0 0 0 1 3 1 0 2 0 6 1 2 1 0 0 0 17 
3M2 0 0 0 0 4 0 1 2 2 0 7 0 4 0 0 0 0 20 
3L2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 
3R2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 4 
4R1.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4 
Total 3 3 27 68 138 52 7 22 34 1 29 5 16 3 2 12 2 424 
 
Tabla de frecuencias: Alumno con VITA 3D Master y espectrofotómetro. 
Diente en su totalidad. 
 Vita 3D INCISAL 
0M1 0M2 0M3 1M1 1M2 2M1 2L1.5 2R1.5 2M2 2L2.5 2R2.5 3M1 3R1.5 3M2 3L2.5 3R2.5 4M2 









0 0 3 14 17 16 3 10 18 0 6 1 6 3 1 0 2 
Total 3 3 27 68 138 52 7 22 34 1 29 5 16 3 2 12 2 
 
PD: lo mejor de todo es que todos estos datos junto con los del excell han sido pasados al ordenador a mano ya 
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                          Anexo 25:  
















Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico. 60 
 
                                                         Vitaliy | Chykanovskyy – Trabajo fin de Grado 
 
                                                      Anexo 26: 
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                             Anexo 27:  
                                           Índice de O’Leary 
 
                            Anexo 28: 
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                           Anexo 29:  
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                          Anexo 30: 
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                           Anexo 31: 
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                              Anexo 32: 
 
           Análisis labial: en reposo con los labios cerrados, en reposo con la 









                          Anexo 33:  
          Análisis gingival: fotos tomadas desde la posición “a las 6” según las 
instrucciones de Fradeani. 
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                           Anexo 34:  







Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico. 68 
 




Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico.   69 
  
 




Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico. 70 
 






Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico.   71 
  
 
                                             Vitaliy | Chykanovskyy – Trabajo fin de Grado 
                           Anexo 35: 
 
                                          Periodontograma 
                         Anexo 36: 
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                               Anexo 37: 
 





                             Anexo 38: 
 
                     Digital Smyle Design: se ajusta la foto según la línea bipupilar 
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Trazamos la línea media, la línea que une las cúspides de los caninos y la 
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Se calculan las dimensiones de los dientes que queremos conseguir, en este 











                 Se dibujan los dientes según los registros que se han obtenido, 
teniendo en cuenta tanto las proporciones de los dientes como su relación 
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                          Anexo 39: 
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                         Anexo 40: 
 
         Encerado diagnóstico, se realiza el estudio estético sobre el modelo 
Se marcan las aristas y zonas del diente que habrá que modificar para darle un efecto óptico 
de diente más pequeño, al cerrar un diastema tan grande es necesario agrandar los dientes 
y con modificaciones ópticas del diente se le da un aspecto más estrecho. 
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                         Anexo 41 
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                             Anexo 42: 
 
                Estado de la encía justo después del RAR de la arcada superior 
 
 
                           Anexo 43: 
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                             Anexo 44: 
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                              Anexo 45: 
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En la última imagen se aprecia que no se ha eliminado la gutapercha 2mm por debajo del 
LAC, se ha realizado en la próxima cita al hacer el blanqueamiento interno. 
 
                            Anexo 46:    
 
CLASIFICACIÓN DE GOLDMAN Y COHEN DE LOS DEFECTOS ÓSEOS 
(1958) 
Clasificación de los defectos verticales: 
interproximal) y se pierde la pared superior. Mejor pronóstico para regenerativa. 
áter: 
se encuentran entre dos dientes y pierden la pared interproximal y la oclusal. El defecto se 
encuentra unido. 
interproximal 
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                         Anexo 47: 
 












En la tercera imagen se ve todo el tejido de granulación que presentaba el diente en su 
porción radicular. A pesar de que ya se realizó el raspado y alisado radicular. Una prueba 
más de que en bolsas mayores de 6mm es necesario hacer la fase quirúrgica. En la 
penúltima foto ya se ve la lesión limpia y por último la sutura simple en cada papila.  
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                                Anexo 48: 
 












                          El primer dia. 1 mes después del RAR. 1 mes después del RTG. 
 
 
                          Anexo 49:  
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                             Anexo 50: 
 
Proceso de elaboración, pruebas y colocación de las prótesis parciales 








Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico. 86 
 









Se puede apreciar el labio inferior, como se va corrigiendo la desviación derecha que 
presentaba ya mencionada.  
                          Anexo 51: 
 
 
                     Procedimiento blanqueamiento interno y externo: 
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                            Anexo 52: 
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                         Anexo 53: 
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                           Anexo 54: 
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                         Anexo 55: 
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                                                En máxima sonrisa 
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Se podría haber conseguido un 
resultado mejor con otro tipo de 
rehabilitación pero que debido a 
las limitaciones económicas de la 
paciente no se ha podido 
realizar. A pesar de eso quiero 
que se preste atención a la encía: 
SE HAN FORMADO PAPILAS. Y se ha producido por un correcto manejo y estudio del 
espacio biológico. Es imposible conseguir resultados estéticos en conservadora sin saber 
periodoncia. 




Se consigue el 








Estudio sobre la percepción del color en odontología y abordaje multidisciplinar con enfoque estético de un caso clínico.   95 
  
 
                                             Vitaliy | Chykanovskyy – Trabajo fin de Grado 
                             Anexo 56: 
                             Comunicaciones tipo poster presentadas 
 
Presentado en Congreso de estudiantes                           
De Patología y terapéutica dental en Valencia 






Poster de blanqueamiento interno de caso 
clínico presentado en Barcelona en las Jornadas 
de Blanqueamiento de la Asociación Valenciana 







Presentado en el Congreso 
SEOC en Granada. Uno de los 
finalistas de posters de 
investigación de odontología 
restauradora. 
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